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Załącznik nr 2 do umowy - oświadczenie o niezmienności danych 

Dane osobowe uczestnika:
	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL lub data urodzenia (wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL)
	

	Płeć
	□ Kobieta
□ Mężczyzna

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie - wypełnia realizator projektu
	



Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości

………………. r.………………………..………………
(czytelny podpis realizatora projektu)

Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani* sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie:
· należę do osób pracujących lub mieszkających na terenie jednego z 7 podregionów woj. śląskiego (bielski, bytomski, gliwicki, katowicki, rybnicki, sosnowiecki, tyskim)[footnoteRef:1]  [1:  Wykaz powiatów wchodzących w skład wskazanych podregionów: Bytom, lubliniecki, Piekary Śląskie,
tarnogórski, Gliwice, gliwicki, Zabrze, Chorzów, Katowice, Mysłowice, Ruda Śląska, Siemianowice Śląskie, Świętochłowice, będziński, Dąbrowa Górnicza, Jaworzno, Sosnowiec, zawierciański, bieruńsko-lędziński, mikołowski, pszczyński, Tychy, Bielsko-Biała, bielski, cieszyński, żywiecki, Rybnik, Żory, Jastrzębie-Zdrój, raciborski, rybnicki, wodzisławski.] 

□ TAK, wskaż podregion: 
………………………………………..

□ NIE
· pracownik zagrożony zwolnieniem, pracownik przewidziany do zwolnienia lub osoba zwolniona po 28 maja 2021 r. z przyczyn niedotyczących pracownika z branż/sektorów podlegających transformacji i bezpośrednio z nimi powiązanych,
□ TAK, wskaż odpowiednią opcje, aby określić przynależność do jednej z grup:
· zagrożona/-y zwolnieniem 
· przewidziana/-y do zwolnienia 
· osoba zwolniona 
□ NIE

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą. Ponadto, na dzień otrzymania pierwszej formy wsparcia z projektu AKCJA ZAWODOWA TRANSFORMACJA, FESL.10.19-IP.02-0C8F/24 potwierdzam aktualność moich danych zawartych w złożonym formularzu zgłoszeniowym oraz w zaświadczeniach, oświadczeniach i innych dokumentach zgłoszeniowych złożonych do projektu.

Pouczony/-a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 15), oświadczam, że wszystkie dane zawarte powyżej są zgodne z prawdą i znane mi są skutki prawne podania informacji niezgodnych z rzeczywistością.




………………. r.………………………..………………
(data i czytelny podpis uczestnika projektu)
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