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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,,Kwalifikacje szansg na rozwoj”
nr FEWP.06.12-1P.01-0015/23-00, realizowanym na terenie wojewédztwa
wielkopolskiego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027, Priorytet: VI Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym
wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 06.12 Integracja spoteczno-
gospodarcza obywateli panstw trzecich, w tym migrantéw.

Informacje wypetniane przez Szkolenia i Edukacja Sp. z 0.0. Sp. k.

Data wptywu Formularza zgtoszeniowego / / "

Numer Formularza zgtoszeniowego ....[12023/KSR

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do projektu
nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
~Kwalifikacje szansg na rozwa;”.

Instrukcja wypetniania formularza:
1. Formularz nalezy wypetnia¢ czytelnie KOMPUTEROWO lub DRUKOWANYMI

LITERAMI, w alfabecie L ACINSKIM.

2. Wtasciwg odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem.

3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl i uzupetnienie wtasnorecznych,
czytelnych podpiséw pod oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koncu formularza.

4. W polach formularza, ktére nie mogg zosta¢ wypetnione ze wzgledu na specyfike
danego zgtoszenia nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

5. Przyjmowane bedg jedynie kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA
UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU

Imie (imiona):

Nazwisko:
Pteé [0 Kobieta [ Mezczyzna

Obywatelstwo:

PESEL.:

Osoby Data urodzenia
nieposiadajace

numeru Seriai humer dokumentu

PESEL potwierdzajgcego tozsamos¢
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ADRES ZAMIESZKANIA?

Kraj Wojewoédztwo
Powiat Gmina
tod Poczta
pocztowy
Miejscowos¢ Ulica
Numer
budynku Numer lokalu

Obszar zamieszkania

0 Obszar wiejski [0 Obszar miejski

DEGURBA?

Obszar wg stopnia urbanizacji

01 02 03

DANE KONTAKTOWE

Telefon:

E-mail:

WYKSZTALCENIE

(nalezy zaznaczy¢ wytgcznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego wyksztatcenia)

0 Srednie | stopnia
lub nizsze
(ISCED 0-2)

[1 Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)

[1 Podstawowe (Szkota podstawowa)

[J Gimnazjalne (Gimnazjum)

O Ponad gimnazjalne
ISCED 3) lub policealne
(ISCED 4)

[J Ponadgimnazjalne (w tym: liceum
ogolnoksztatcgce, liceum profilowane, technikum,
uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcgce, technikum
uzupetniajgce, zasadnicza szkota zawodowa)

[ Policealne (szkoty policealne)

O Wyzsze (ISCED 5-8)

[ Studia krétkiego cyklu (Nauczycielskie Kolegium
Jezykowe, Kolegium Pracownikow Stuzb
Spotecznych (podlega MPiPS))

[ Studia licencjackie lub odpowiedniki
Studia | stopnia (tytuty zawodowe: inzynier, licencjat)

1 Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu.

2 DEGURBA to zdefiniowana przez Eurostat i wykorzystywana do monitorowania obszaru realizacji
inwestycji/projektu klasyfikacja jednostek przestrzennych, zgodnie z ktérg jednostki przestrzenne
przyporzadkowane sg do nastepujgcych kategorii: gesto zaludnione (1), posrednie (2), stabo

zaludnione (3).

Zatozenia metodologiczne DEGURBA opierajg sie na kryterium gestosci zaludnienia i minimalnej

liczby ludnosci.
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L1 Studia magisterskie lub odpowiedniki
Studia Il stopnia oraz jednolite studia magisterskie
(tytut zawodowy: magister)

[ Studia doktoranckie

AKTUALNY STATUS KANDYDATA/KI NA RYNKU PRACY

Prosze zaznaczyc¢ znakiem

X wtasciwg odpowiedz w kazdym z wierszy ponizej

Jestem osoba: | (] BEZROBOTNA

[ zarejestrowang w urzedzie pracy (nalezy dofgczyc¢
zaswiadczenie z Urzedu Pracy)
[ niezarejestrowang w urzedzie pracy (nalezy dotgczyc¢
zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
potwierdzajgce status osoby bezrobotnej)
1 w tym ditugotrwale bezrobotna.
[0 BIERNA ZAWODOWO (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajgce status
osoby biernej zawodowo)
0 PRACUJACA, jako osoba:
[0 prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
[0 zatrudniona na podstawie umowy o prace/
umowy cywilnoprawnej

SZCZEGOLNA SYTUACJA KANDYDATA/KI
(prosze zaznaczy¢ x w kazdym wtasciwym miejscu)

Ja nizej podpisanaly odwiadczam, ze jestem:

Osobg obcego pochodzenia (1 TAK O NIE
Osobg z krajow trzecich (1 TAK ONIE
Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub OTAK O NIE

etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanej,

takich jak Romowie)

0 odmowa podania informaciji

Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem

z dostepu do mieszkan

0O TAK O NIE

Osobg z niepetnosprawnosciami

1 TAK O NIE
0 odmowa podania informaciji

Osobg w innej niekorzystne;j

sytuacji spotecznej 0O TAK O NIE

(innej niz wymienione powyzej) 0 odmowa podania informacii

.- . KWALIFIKACJE (
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

1. zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji uczestnictwa w projekcie
i akceptuje jego postanowienia oraz jestem Swiadomy/-a mozliwosci
wprowadzenia w nim zmian;

2. zostatem/-am poinformowany/-a, ze Organizatorem Projektu jest SZKOLENIA
| EDUKACJA Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg przy ul. Henryka Poboznego 14,
35-617 Rzeszéw;

3. zostatem/-am poinformowany/-a, ze udziat w Projekcie jest bezptatny;

4. zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia;

5. zostatem poinformowany/a o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu
w projekcie pn. ,Kwalifikacje szansg na rozw¢j”, opisanych w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa,

6. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027;

7. deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia zaplanowanym w ramach
projektu, tj. we wszystkich zadaniach, rownoczesnie zobowigzuije sig, ze
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuije
o tym fakcie Organizatora Projektu.

8. zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na
Zlecenie Instytucji Posredniczace;.

9. zobowigzuje sie dostarczy¢ do biura projektu w terminie do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie dokumentéw potwierdzajgcych méj status m.in.
zaswiadczenia o rozpoczeciu nauki/szkolenia, zaswiadczenia/certyfikatu/dyplomu
potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji lub nabycie kompetencji, umowy o prace/
cywilnoprawnej (do wglgdu), dokumentéw potwierdzajgcych, ze moja sytuacja
spoteczna ulegta poprawie;

10.wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z ww. projektem
drogg telefoniczng i/lub elektroniczng;

11.zobowigzuje sie do informowania Beneficjenta Projektu o wszelkich zaistniatych
zmianach, w szczegolnosci majgcych wptyw na tres¢ wydanych oswiadczen
i zmianach danych kontaktowych;

12. Jestem swiadomy/$wiadoma, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie
jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu;

13.wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZKOLENIA
| EDUKAJA Sp. z 0.0. Sp. k. na potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu
.Kwalifikacje szansg na rozwéj” zgodnie z Ustawa z dn. 24 maja 2018 r.

0 Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z péz. Zm.)
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oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W;

14.w zwigzku z obowigzkiem upowszechniania informacji dotyczgcych realizaciji
projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej oraz promocji
(Rozporzagdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z dn. 11 lipca 2016), wyrazam
zgode na utrwalenie mojego wizerunku na zdjeciach, publikowanie zdjec,

w tym na stronie internetowej, portalach spotecznosciowych czy w prasie;
15.wszystkie dokumenty rekrutacyjne, w tym zatgczniki co do tresci i informacii
w nich zawartych sg aktualne na dzien skfadania Formularza rekrutacyjnego;
16.jesli w trakcie mojego udziatu w Projekcie wystgpig okolicznosci powodujgce
zmiane statusu lub inne czynniki prowadzgce w konsekwencji do niekwalifikowania
mnie do dalszego udziatu w Projekcie, niezwtocznie poinformuje o tym
zdarzeniu Beneficjenta;

17.przyjmuje do wiadomosci, ze podanie fatszywych danych bedzie skutkowac
automatycznym zakonczeniem udziatu w Projekcie, bez mozliwosci odwotania
lub ponownego rozpatrzenia.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu
Cywilnego) za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oswiadczam, iz podane w niniejszym Formularzu informacje sa zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowo$é, data Czytelny Podpis Kandydata/tki
do Projektu
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych w projekcie
,Kwalifikacje szansg na rozwéj” nr FEWP.06.12-IP.01-0015/2023-00

. Administratorem danych osobowych jest Wojewodzki Urzgd Pracy w Poznaniu

z siedzibg przy ul. Szyperskiej 14, 61-754 Poznan, e-mail: efs@wup.poznan.pl,
tel. 61 846 38 78, adres skrytki urzedu na platformie ePUAP: WWUPwWPOZNANIU/skrytka.
Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie

i realizacji projektow i ich rozliczenia, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacii, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski 2021-2027 (dalej FEW), a takze w celach archiwizacyjnych.

Panstwa dane osobowe przetwarzamy w zwigzku z wypetnieniem obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze, ktory wynika z ustawy wdrozeniowej
2021-20273, rozporzadzen PEIR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/10574 i innych
powigzanych oraz ustawy o finansach publicznych i ustawy o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac
sie z Inspektorem ochrony danych listownie pod adresem administratora danych,
lub elektronicznie poprzez skrytke ePUAP: /\WUPwWPOZNANIU/skrytka lub e-mail:
ochronadanych@wup.poznan.pl.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do czasu rozliczenia Programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 oraz uptywu okresu
archiwizacji dokumentacji zwigzanej z tym programem.

Podanie danych osobowych obowigzkowych jest warunkiem ustawowym a ich
niepodanie skutkuje brakiem mozliwos$ci udziatu w projekcie.

Przystuguje Panstwu prawo do usuniecia danych osobowych, o ile Panstwa dane
osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody, lub wynika to z wymogu
prawa, lub gdy dane te sg juz niepotrzebne do przetwarzania danych.

Przystuguje Panstwu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych,
o ile Panstwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Przystuguje Panstwu prawo do przenoszenia danych, o ile Panstwa dane osobowe
sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody lub sg niezbedne do zawarcia
umowy oraz gdy dane te sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

3 Ustawa wdrozeniowa 2021-2027 — Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027.

4 Rozporzadzenia PEIR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 — odpowiednio: ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu
Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i
Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki
Wizowej. ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Fundusz na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji. ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013
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10.Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania.

11.Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
w zwigzku z Panstwa sytuacjg szczegdlng o ile przetwarzanie Panstwa danych
osobowych jest niezbedne do zrealizowania zadania w interesie publicznym lub
sprawowania wiadzy publiczne;.

12.Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych o ile uwazajg Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych
osobowych odbywa sie w sposob niezgodny z prawem.

13.Panstwa dane osobowe bedg ujawniane:

e Wojewoddztwu Wielkopolskiemu z siedzibg Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714
Poznan (e-mail: kancelaria@umww.pl, inspektor.ochrony@umww.pl, fax 61 626
69 69, adres skrytki urzedu na platformie ePUAP: /Jumarszwlkp/SkrytkaESP)
w celu monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w FEW, a takze w celach archiwizacyjnych;

e podmiotom Swiadczgcym ustugi na rzecz Wojewddzkiego Urzedu Pracy
w Poznaniu lub Wojewoddztwa Wielkopolskiego w zakresie serwisu i wsparcia
systemow informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania
przesytek pocztowych, lub podmiotom dokonujgcym badan, kontroli, ewaluac;ji
na zlecenie Wojewddztwa Wielkopolskiego w zwigzku z realizacjg FEW,

¢ ministrowi wkasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, ktéry wykonuje
zadania panstwa cztionkowskiego, ministrowi wiasciwemu do spraw finansow
publicznych, wspolnemu sekretariatowi, koordynatorom programéw Interreg,
kontrolerom krajowym, instytucjom posredniczgcym, instytucjom wdrazajgcym,
instytucjom posredniczgcym o ile niezbedne to bedzie do realizacji ich zadan.
14.Panstwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w celu
podjecia jakiejkolwiek decyzji oraz profilowania.
15. Pahstwa dane osobowe nie sg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
oraz do organizacji miedzynarodowych.

16.Panstwa dane osobowe udostepnione zostaly przez Szkolenia i Edukacja Sp.
z 0.0. Sp. k., z siedzibg ul. Henryka Poboznego 14, 35-617 Rzesz6w, w zakresie
niezbednym do osiggniecia celéw przetwarzania, lecz nie wiekszym niz zakres
o ktérym mowa w art. 87 ustawy wdrozeniowej 2021-2027 lub rozporzgdzen PEIR
UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057.

Miejscowo$c, data Czytelny Podpis Kandydata/tki
do Projektu
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ANKIETA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB
DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Ankieta ma na celu poznanie potrzeb i uwag Kandydatéw/-tek z niepetnosprawnoscig
zwigzanych z potencjalnym uczestnictwem w Projekcie. Podanie tych informacji jest
dobrowolne i stuzy wytgcznie umozliwieniu Panu/Pani udziatu w poszczegdlnych
formach wsparcia na takich samych warunkach jak inni Uczestnicy/-czki projektu.

UWAGA:

1. Wszystkie pola muszg by¢ wypetnione.

2. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

Czy posiada Pani/ Pan trudnosci ze wzgledu na swoja

niepetnosprawnos¢? Jezeli TAK to jakie? S ISR NS
1. | Trudnosci w samodzielnym poruszaniu sie O TAK O NIE
2. | Trudnosci w czytaniu i rozumieniu tekstu O TAK O NIE
3. | Trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem O TAK O NIE
4. | Trudnosci emocjonalne O TAK [ONIE
D INNE. O TAK O NIE
. Czy korzysta Pani/lPan na co dzienh sprzetu

rehabilitacyjnego? O TAK ONIE

Jezeli TAK to jakiego?
1. | z balkonika O TAK O NIE
2. | zkul O TAK O NIE
3. | zwozka inwalidzkiego O TAK ONIE
4. | z aparatu stuchowego O TAK [ONIE
5, | nne OTAK ONIE
. Co mozemy zrobié, aby Pan/Pani czul/czuta sie u nas komfortowo?

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg opcje:
L e ooy ™™ | D7k e
5 Przygotowa¢ materiaty informacyjne/szkoleniowe wydrukowane OTAK [ NIE

wieksza czcionkg niz standardowa

Szkolenia i Edukacja

Sp.zo.0. Sp. k. 9
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Przygotowac materlgiy |nfqrm,acyjne/szlfolenlowg w alternatywnej O0TAK O NIE
formie np. w alfabecie Braille’a, nagraniach audio
Zapewni¢ ttumacza jezyka migowego O TAK [ONIE
Zapewni¢ system wspomagajgcy styszenie O TAK O NIE
Zapewnic¢ wsparcie asystenta np. osoby z niepetnosprawnoscig
.y . o : O TAK O NIE
ruchowg, osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidome;j
Umozliwi¢ obecno$¢ osoby towarzyszgcej/asystenta osob
oI o osoby fowarzyszaceyiasy y OTAK ONIE
Z niepetnosprawnoscig
Zadbac o specjalne potrzeby zywieniowe
pecjaine p yzy OTAK O NIE
(Wymagana Qieta: ........oueeiii e )
Zapewni¢ warunki dla psa asystujgcego O TAK O NIE
10
T T O TAK O NIE
Inne istotne informacje:
Miejscowo$c, data Czytelny Podpis Kandydata/tki
do Projektu
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s o
dla Wielkopolski Unie Europejska L

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

* ok

DOKUMENTY POTWIERDZAJACE KWALIFIKOWALNOSC
UCZESTNIKA/CZKI DO PROJEKTU

. Dokumenty potwierdzajace legalnosé pobytu w Polsce np. wiza, karta pobytu,

zaswiadczenie z Urzedu do Spraw Cudzoziemcow; potwierdzajace obywatelstwo
np. paszport, dowdd osobisty; potwierdzajgce korzystanie z ochrony czasowej
wydane przez Urzad do Spraw Cudzoziemcow/ nadanie nr PESEL w trybie
ustawy — w przypadku oséb, ktore przybyty do Polski w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na Ukrainie od 24.02.2022 r. (ksero potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem),

. Zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub potwierdzenie

wygenerowane z Portalu Ustug Elektronicznych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(PUE ZUS), potwierdzajgce status kandydatéw jako oséb bezrobotnych
niezarejestrowanych lub biernych zawodowo w dniu jego wydania (wazne 30 dni
od daty wydania),

Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu
jego wydania (wazne 30 dni od daty wydania)- w przypadku oséb zarejestrowanych
w urzedach pracy,

Dokumenty dodatkowe (opcjonalnie):

4.

5.

Zaswiadczenie od placéowki edukacyjnej (z podaniem lokalizacji pobierania
nauki) — dla oséb uczacych sie na terenie woj. wielkopolskiego.

Oswiadczenie Uczestnika/czki o posiadaniu min. 1 dziecka do lat 7 (plus akt
urodzenia dziecka/dzieci do wglgdu) — w przypadku osdb sprawujgcych opieke
nad dzieckiem/dzieémi do lat 7,

Oswiadczenie Uczestnika potwierdzajgce stan zdrowia (plus orzeczenie

o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia
do wgladu) — w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami.

Wypetnia osoba upowazniona przez Beneficjenta:

Oswiadczam, ze dokonatam/-tem weryfikacji dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikowalnos¢ Uczestnika do projektu oraz legalnosc¢ jego pobytu w Polsce
(rodzaj i numer dokumentu):

Data Podpis osoby upowaznione;j
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