
 

Załącznik do Umowy Uczestnictwa w Projekcie 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

I OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ  
W PROJEKCIE PN. „ABC KOMEPETENCJI CYFROWYCH” NR FELD.08.12-IZ.00-0011/25 

 

Ja, niżej podpisana/y:  

Imię i nazwisko  

PESEL/inny 
identyfikator 

 

Zamieszkała/y 
 
 

 
 

deklaruję przystąpienie do udziału w Projekcie „ABC kompetencji cyfrowych”  nr FELD.08.12-IZ.00-0011/25, 

realizowanym przez HN Partners Adrian Nowak Kamil Hałaczkiewicz spółka cywilna w ramach Programu 

Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 . 

 
Jako Uczestnik Projektu zobowiązuję się do: 

• wypełnienia dokumentacji związanej z uczestnictwem ww. Projekcie, w tym po jego zakończeniu, 

• aktualizacji swoich danych, jeśli zajdą w nich zmiany, 

• przestrzegania Regulaminu rekrutacji i udziału w Projekcie, 

• udzielenia niezbędnych informacji podczas wizyty monitorującej i/lub rozmowy telefonicznej 

Koordynatorowi Projektu, Instytucji Zarządzającej, innym instytucjom lub osobom kontrolującym 

poprawność realizacji projektu pn. „ABC kompetencji cyfrowych”. 

 
 
Oświadczam, że: 

• zostałam/em poinformowana/y, że Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej – 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla 

Łódzkiego 2021-2027, Działanie FELD.08.12 Aktywność edukacyjna, Priorytet FELD.08 Fundusze 

Europejskie dla Edukacji i Kadr w Łódzkiem. 

• zapoznałam/em się z zasadami rekrutacji i udziału w Projekcie pn. „ABC kompetencji cyfrowych” 

zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie - akceptuję jego zapisy i zobowiązuję się 

do ich przestrzegania, spełniam kryteria grupy docelowej uprawniające do udziału w Projekcie, tj.: 

 

KRYTERIA KWALIFIKACYJNE:  

Oświadczam, że jestem: 

• osobą dorosłą, w wieku powyżej 18 roku życia, która z własnej inicjatywy chce nabywać kompetencje lub 

kwalifikacje 

• osobą pracującą lub zamieszkującą na obszarze aglomeracji łódzkiej województwa łódzkiego tj. 

miasta Łodzi lub powiatów: brzezińskiego, łódzkiego wschodniego, pabianickiego, zgierskiego  

• osobą posiadającą niskie umiejętności lub kompetencje podstawowe (w co najmniej jednym 

z obszarów: rozumienie i tworzenie informacji, rozumowanie matematyczne, umiejętności cyfrowe) 

odpowiadające poziomowi nie wyższemu niż 3 poziom PRK 

• osobą, która nie otrzymuje jednocześnie wsparcia  w więcej niż 1 projekcie typu upskilling pathways 

• osobą, która nie kwalifikuje się do wsparcia w ramach programu „Gwarancje dla młodzieży” (Gdm) 

 



 

KRYTERIA DODATKOWE: 

 
Oświadczam, że jestem (zaznaczyć właściwe): 

 

  osobą pochodzącą z obszarów wiejskich (+7 pkt.) Stopień urbanizacji DEGURBA 3 

 jestem osobą niezatrudnioną (bezrobotną lub bierną zawodowo) (+5 pkt) 

 jestem osobą w wieku 50 lat i więcej (+5 pkt) 

 jestem kobietą (+3 pkt) 

 jestem osobą z niepełnosprawnością (+3 pkt) 

 
 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, potwier-

dzam prawdziwość przekazanych danych własnoręcznym podpisem. 

Jestem świadomy/a, że w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie 

HN Partners Kamil  Hałaczkiewicz Adrian Nowak spółka cywilna obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na 

sfinansowanie mojego udziału w ww. Projekcie, HN Partners s. c. będą mieli prawo dochodzić ode mnie roszczeń 

na drodze cywilnoprawnej. 
 

 

 

  

……………………………………...  ……………………………………................... 
Miejscowość i data  Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu 

 


