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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A,

Deklaracja uczestnictwa w projekcie
»1urystyka — szansa dla rolnika__”

NAZWISKO

IMIE

ADRES

Niniejszym oswiadczam, iz:

1.

2.

Deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie , Turystyka — szansa dla rolnika”

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany, ze projekt i wsparcie udzielone w
ramach projektu jest wspoéffinansowane ze $rodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Posiadam status rolnika ubezpieczonego w KRUS (w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow), w
szczegolnosci jestem petnoletni/a oraz zamieszkuje i prowadze na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek, dziatalnosé
rolniczg w pozostajgcym w moim posiadaniu gospodarstwie rolnym¥*,

Posiadam status domownika ubezpieczonego w KRUS (w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw), w szczegdélnosci:

e ukonczytam/em 16 lat,

» pozostaje z rolnikiem we wspdlnym gospodarstwie domowym lub
zamieszkuje na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim
sgsiedztwie,

e stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i nie jestem zwigzanaly z
rolnikiem stosunkiem pracy*

Zamieszkuje na terenie wojewoddztwa mazowieckiego w gminie wiejskiej/
miejsko-wiejskiej*/miescie do 25 tys. mieszkancow*

Deklaruje cheé podjecia zatrudnienia w obszarach niezwigzanych z
dziatalnoscig rolnicza*/podjecia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej*
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7. Zapoznatam/em sie z zasadami udzialtu w ww projekcie zawartymi w
Regulaminie Projektu i akceptuje jego warunki. Jednoczesnie zobowigzuje sie
do niezwitocznego poinformowania Organizatora projektu — Agencje Rozwoju
Mazowsza S.A o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym
(dane uczestnika, dane dodatkowe — status osoby na rynku pracy).

8. Zostatam/em poinformowanaly, ze szkolenia mogg odbywaé sie w innegj
miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.

9. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

10.Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, réwnoczesnie
zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa poinformuje o tym

fakcie Organizatora Projektu (Agencje Rozwoju Mazowsza S.A) na 5 dni
przed rozpoczeciem zajec.

11.Zamieszkuje na terenie wojewodztwa mazowieckiego w gminie wiejskiej /
miejsko-wiejskiej /mie $cie do 25 tys. mieszka ncow* (prosz @ podkre slié
wiasciw g odpowiedzi )* oraz prosze wpisa ¢ odpowiedni

* niepotrzebne skresli¢

Data i podpis osoby wypetniajgcej formularz
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