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Projekt dofinansowany ze Srodkéw Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
oraz z budzetu Gminy Miasta Ustka i Gminy Ustka

0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Zatgcznik nr 1
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
SJWARSZTATY AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ | ZAWODOWEJ 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH"

Ja, nizej podpisanal/y

(imie i nazwisko)

deklaruje chec uczestnictwa w | etapie projektu w okresie od dnia .......ccccccoveieeiniineeees do
........................... oraz w Il etapie projektu w okresie od dnia ..........i..................dO
.......................... realizowanym przez Centrum Charytatywno-Spoteczne ,Caritas” w
partnerstwie z Miastem i Gming Ustka pn. ,WARSZTATY AKTYWIZACJI
SPOLECZNEJ | ZAWODOWEJ 0sOB NIEPELNOSPRAWNYCH"
dofinansowanego ze $Srodk6w Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
oraz z budzetu Miasta i Gminy Ustka.
Zobowigzuje sie do uczestnictwa w dwodch 10-dniowych warsztatach aktywizacji
spotecznej i zawodowej sktadajgcych sie ze szkolen:

— Komunikacja spoteczna | wspotpraca (2x4 h),

— Podstawy komputera i komunikacji-(2xI0h)

— Indywidualne zajecia z psychologiem-(2x2h)

— Poradnictwo indywidualne z doradca zawodowym-(2x| h)

— Sesja z coachem (motywacja i automotywacja)- (2xlh)

— Zajecia z prawnikiem (trening antydyskrymlnacyjny) - (2x5 h)

— Warsztaty ceramiczne- (2x8 h)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Speiniam kryteria kwalifikowalnosci wskazane w procesie rekrutacji uprawniajgce do udziatu
w projekcie.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki.

3. Zobowigzuje sie do systematycznego uczeszczania na zajecia i czynnego udziatu w cyklu szkoleniowym i

doradczym w przynajmniej 80% zaje¢ prowadzonych w ramach Projektu.

4. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci prawnej za skladanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

5. Zostatam/em poinformowanal/y, ze projekt jest dofinansowany ze $rodk6éw Programu Operacyjnego
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich oraz z budzetu Miasta i Gminy Ustka.

7. Wyrazam zgode na udziat w monitoringu, badaniu ankietowym po zakonczeniu szkolenia

data, miejscowos¢ czytelny podpis
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