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  …………….…………….………………... 
           (miejscowość, data) 

OŚWIADCZENIE NR 1 

 O ZAMIESZKANIU WE WROCŁAWIU 

 

Ja ………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

ur. dnia …………………… w ………………..……………………..   PESEL……….……………………….  

zamieszkuję (w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego) we Wrocławiu pod adresem: 

ul. ……………………………………………………………  

nr domu………………… nr lokalu ………………… 

kod pocztowy …………-……………….. 

Ja niżej podpisany (a) świadomy(a) odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 kodeksu 

karnego, oświadczam, że wszystkie dane, które podałem(am) są zgodne z prawdą. 

  

     

…………………………………………………………………… 

 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

  

     

…………………………………………………………………… 

 (czytelny podpis osoby przyjmującej oświadczenie) 
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ééééé.ééééé.éééé                                                                                                                
                                                                                                                                      (miejscowoŜĺ, data) 

OśWIADCZENIE NR 2 

 O OSIłGNIŇTYM WYNAGRODZENIU 

 

Imiň i nazwisko uczestnika projektu ééééééééééééééééééééééé 

 

 Ja niŨej podpisany(a) Ŝwiadomy(a) odpowiedzialnoŜci karnej na podstawie art. 233 

kodeksu karnego o odpowiedzialnoŜci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie 

prawdy, oŜwiadczam, Ũe moje dochody nie przekraczajŃ: 

1) 351 zğ na osobň w rodzinie 

2) 477 zğ w przypadku osoby samotnie gospodarujŃcej (wğaŜciwe podkreŜl), 

Co nie przekracza wynagrodzenia okreŜlonego przepisami o pomocy spoğecznej. 

Nie osiągam, również dochodów przekraczających kryterium dochodowe z tytułu: 

1.  przychodów opodatkowanych podatkiem dochodowym od osób fizycznych 

2.  dochodów z działalności podlegających opodatkowaniu na podstawie przepisów o 

zryczałtowanym podatku dochodowym 

3. dochodów niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym 
od osób fizycznych wymienione enumeratywnie w art. 3 pkt 1 lit c  

  

     

…………………………………………………………………… 

 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

  

     

…………………………………………………………………… 
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 (czytelny podpis osoby przyjmującej oświadczenie) 

 

ééééé.ééééé.éééé                                                                                                                
                                                                                                                                      (miejscowoŜĺ, data) 

 

OśWIADCZENIE NR 3 

 O NIEZATRUDNIENIU 

 

Imiň i nazwisko uczestnika projektu ééééééééééééééééééééééééééé... 

 

 Ja niŨej podpisany(a) Ŝwiadomy(a) odpowiedzialnoŜci prawnej oŜwiadczam, Ũe jestem 

osobŃ w wieku 15-64 lat, niewykonujŃcŃ pracy zarobkowej, zdolnŃ i gotowŃ do podjňcia 

zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej poğowie wymiaru czasu pracy, 

zarejestrowanŃ/niezarejestrowanŃ (odpowiednie podkreŜl) we wğaŜciwym dla miejsca 

zamieszkania (stağego lub czasowego) powiatowym urzňdzie pracy. 

 Przez osoby niezatrudnione rozumie siň r·wnieŨ osoby, kt·re nie posiadajŃ stağego 

zatrudnienia i jednoczeŜnie nie osiŃgajŃ wynagrodzenia wyŨszego niŨ kryterium dochodowe na 

rodzinň, okreŜlone przepisami o pomocy spoğecznej.  

 

éééééééééééééééééé 
(czytelny podpis osoby skğadajŃcej oŜwiadczenie) 

 

éééééééééééééééééééééé.. 
( czytelny podpis osoby przyjmujŃcej oŜwiadczenie)  
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ééééééééééééééé.. 
        (miejscowoŜĺ, data) 

 

OśWIADCZENIE NR 4 

O PRZETWARZANIU WIZERUNKU 

 

Imiň i nazwisko uczestnika projektu ééééééééééééééééééééééééééé.. 

1. OŜwiadczam, iŨ zapoznağem(am) siň z regulaminem projektu ĂDroga do zatrudnieniaò. 

2. OŜwiadczam, Ũe informacje podane przeze mnie we wniosku o przyjňcie do projektu 

odpowiadajŃ stanowi faktycznemu i sŃ prawdziwe.  

3. Jako uczestnik projektu ĂDroga do zatrudnieniaò zgadzam siň na publikacjň mojego 

wizerunku i wypowiedzi w materiağach promocyjnych i sprawozdawczych Centrum Integracji 

Spoğecznej i projektu ĂDroga do zatrudnieniaò. 

Materiağy promocyjne i sprawozdawcze obejmujŃ:  

a) ulotki; 

b) biuletyny; 

c) raporty; 

d) publikacje prasowe, internetowe, radiowe i telewizyjne; 

e) sprawozdania z realizacji projektu; 

f) materiağy konferencyjne. 

  

   …………………………………………………………………… 

 (podpis osoby składającej oświadczenie) 

  

         …………………………………………………………………… 
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 (podpis osoby przyjmującej oświadczenie) 

 

 

éééé.ééééé.éééé                                                                                                                
                                                                                                                                      (miejscowoŜĺ, data) 

 

OśWIADCZENIE NR 5 

 O NIEPEĞNOSPRAWNOśCI 

 

Imiň i nazwisko uczestnika projektu ééééééééééééééééééééééééééé 

 

 Ja niŨej podpisany(a) Ŝwiadomy(a) odpowiedzialnoŜci prawnej oŜwiadczam, Ũe jestem 

osobŃ niepeğnosprawnŃ w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej  

i spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776, z poŦn. zm.). 

OŜwiadczam, Ũe nie korzystam w chwili obecnej z szkoleŒ, doradztwa indywidualnego  

i staŨy/zajňĺ reintegracji zawodowej w ramach projekt·w realizowanych w Dziağaniu 1.3 PO KL. 

 

  

     

…………………………………………………………………… 

 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

  

     

…………………………………………………………………… 

 (czytelny podpis osoby przyjmującej oświadczenie) 
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……………………………………….. 

  

……………………………………….. 

(imię i nazwisko)  (miejscowość, data) 

………………………………………..   

………………………………………..   

(adres)   

OśWIADCZENIE NR 6 

O WYRAŧENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

W zwiŃzku z przystŃpieniem do Projektu ĂDroga do zatrudnieniaò realizowanego w ramach 

Programu Operacyjnego Kapitağ Ludzki wyraŨam zgodň na przetwarzanie moich danych 

osobowych, w tym danych szczeg·lnie wraŨliwych. OŜwiadczam, iŨ przyjmujň do wiadomoŜci, Ũe: 

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju 

Regionalnego peğniŃce funkcjň Instytucji ZarzŃdzajŃcej dla Programu Operacyjnego 

Kapitağ Ludzki. Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wsp·lna 2/4 00-926 Warszawa. 

2. Moje dane osobowe bňdŃ przetwarzane wyğŃcznie w celu udzielenia wsparcia i obsğugi 

projektu. 

3. Moje dane osobowe mogŃ zostaĺ udostňpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, 

jak r·wnieŨ w celu realizacji zadaŒ zwiŃzanych z monitoringiem i sprawozdawczoŜciŃ 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitağ Ludzki. 

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest r·wnoznaczna 

z brakiem moŨliwoŜci udzielania wsparcia w ramach Projektu. 

5. Mam prawo dostňpu do treŜci moich danych i ich poprawiania. 

 

 

 

   …………………………………………………………………… 

 (podpis osoby składającej oświadczenie) 
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…………………………………………………………………… 

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie) 

 


