
Załącznik Nr 3 do Załącznika Nr 1 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA /ДЕКЛАРАЦІЯ ПРО УЧАСТЬ 

„Wspólnie wiemy więcej – www Bolesławiec” realizowanego w ramach 
Działania 10.2. Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości 

edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-

2020. 

Imię / Ім'я  
Nazwisko/ 
Прізвище  Dane uczestnika 

PESEL/ PESEL  
Województwo
/ 
Воєводство/о
бласть 

 

Powiat/ Повіт  
Gmina/ Гміна  
Miejscowość/ 
Населений 
пункт 

 

Ulica/ Вулиця   
Nr 
budynku/№ 
будинку 

 

Nr lokalu/№ 
квартири  

Kod 
pocztowy/ 
Поштовий 
індекс 

 

Telefon 
kontaktowy/ 
Контактний 
телефон 

 

Dane kontaktowe 

Adres e-mail/ 
Адреса e-mail  

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystąpienia do 
projektu/Статус учасника на ринку праці на момент 
приєднання до проекту 
(należy zaznaczyć właściwy znakiem X)/(означте X правильну 
відповідь) 
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Bierny zawodowo/Професійно 
неактивний  

     w tym osoba ucząca się/включаючи учня  
Dane szkoły/дані школи: 
Nazwa szkoły/школа  
Adres szkoły/адреса 
школи  

Klasa/клас   
Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu /Статус учасника 
на момент приєднання до проекту 
proszę zaznaczyć X prawidłową odpowiedź)                  (будь ласка, позначте X правильну 
відповідь) 

Należę do mniejszości narodowej lub 
etnicznej, lub jestem migrantem, lub obcego 
pochodzenia /Я належу до національної чи 
етнічної меншини,  мігрант, особа 
іноземного походження 

□  Tak 
 
□  Nie 
 
□ Odmowa 
/Відмова 

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą 
wykluczeniem z dostępu do mieszkań/Я 
бездомний або позбавлений доступу до 
житла 

□  Tak 
□  Nie 

Jestem osobą z niepełnosprawnościami /Я 
людина з обмеженими 
можливостями(інвалід) 

□ Tak 
□ Nie 
□ Odmowa /Відмова 

Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji 
społecznej *#  
(np. zamieszkuję w obszarze DEGURBA 3, 
jestem osobą bezdomną lub dotkniętą 
wykluczeniem z dostępu do mieszkań, jestem 
byłym więźniem z wykształceniem na 
poziomie ISCED 0 – nie ukończona szkoła 
podstawowa)/Я людина в іншому 
соціальному становищі * 
(наприклад, я живу в районі DEGURBA 3, я 
бездомний або постраждав від житла, я 
колишній ув'язнений або наркоман, я особа з 
освітою ISCED 0 - не закінчена початкова 
школа) 

□ Tak 
□ Nie 
□ Odmowa /Відмова 

Oświadczenia/Заява 

Uprzedzony(-a) o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia 
lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w deklaracji 
uczestnictwa są zgodne z prawdą. /Попереджено про відповідальність за 
неправдиву заяву чи приховування правди, заявляю, що дані, які містяться 
в заяві про участь, відповідають дійсності. 
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Oświadczam, że zostałem(-łam) poinformowany(a) że projekt pn. „Wspólnie 
wiemy więcej – www Bolesławiec” jest współfinansowany ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020, Osi 
priorytetowej 10. Edukacja, Działania 10.2. Zapewnienie równego dostępu do 
wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, 
Poddziałania 10.2.1 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości 
edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej. /Повідомляю про 
те, що проект  „Wspólnie wiemy więcej – www Bolesławiec”співфінансується 
Європейським соціальним фондом у рамках регіональної операційної 
програми для Дольносьлонського воєводства на 2014-2020 роки. Пріоритет 
10. Освіта, діяльність 10.2. Забезпечення рівного доступу до високоякісної 
початкової,  середньої освіти. Підзаходи 10.2.1 Забезпечення рівного 
доступу до якісної початкової та середньої освіти. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Miejską Bolesławiec danych 
osobowych zawartych w powyższym kwestionariuszu, do celów realizacji oraz 
ewaluacji projektu „Wspólnie wiemy więcej – www Bolesławiec” zgodnie 
z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. oraz 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych)./Я даю згоду на обробку особистих даних, які містяться у 
вищезазначеній анкеті, муніципалітетом Болеславця з метою реалізації та 
оцінки проекту „Wspólnie wiemy więcej – www Bolesławiec” відповідно до 
Закону про захист персональних даних від 10 травня 2018 року та 
Регламенту (ЄС) 2016/679 Європейського Парламенту та Ради від 27 квітня 
2016 року про захист фізичних осіб при обробці персональних даних та 
про вільний рух таких даних і скасування Директиви 95/46/EC (Загальний 
регламент захисту даних). 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Gminę Miejską 
Bolesławiec wszelkich materiałów audio, video oraz zdjęć, na 
których widnieje postać, do celów promocyjnych oraz 
archiwizacyjnych projektu „Wspólnie wiemy więcej – www 
Bolesławiec”. Zgoda obejmuje utrwalanie, obróbkę i powielanie 
zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium.//Я даю згоду на 
використання муніципалітетом Болеславця будь-які аудіо-, 
відео- чи фотоматеріали із зображенням персонажа для будь-
яких цілей просування та архівування проекту ,,Wspólnie 
wiemy więcej – www Bolesławiec”.Згода поширюється на 
запис, обробку та відтворення фотографій на будь-якому носії 

 
□ Tak 
□ Nie 

Oświadczam, że zapoznałam(-łem) się z REGULAMINEMREKRUTACJI I 
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „Wspólnie wiemy więcej – www 
Bolesławiec” i akceptuję jego warunki./Я підтверджую, що 
ознайомився з ПРАВИЛАМИ НАБОРУ ТА УЧАСТІ В ПРОЕКТІ„Wspólnie 
wiemy więcej – www Bolesławiec” і приймаю його умови. 

Data  
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Podpis uczestnika * 
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