Fundusze -4 . . .
Europejskie #* pomorze i lJ_l:_I? Edurospeljska :
Program Regionalny '“2‘ Zachodnie uropejski Fundusz Spoteczny .

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Postaw na swoj rozwdj zawodowy”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Postaw na swéj rozwoj zawodowy”

Ja NIZEJ POAPISANY/-8 .. et s

UCZENAUCZENNICA SZKOMY . ..ttt ettt ettt et ettt et ettt e et e e e e e e e e
(petna nazwa szkoty, typ i adres)

deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie ,Postaw na swéj rozwéj zawodowy”, wspotfinansowanym ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanym w ramach Osi Priorytetowej VIII Edukacja, Dziatanie 8.6
Wsparcie szkét i placéwek prowadzacych ksztatcenie zawodowe oraz ucznidéw uczestniczacych w ksztatceniu
zawodowym i oséb dorostych uczestniczacych w pozaszkolnych formach ksztatlcenia zawodowego,
realizowanym przez Powiat Gryficki, Plac Zwyciestwa 37, 72-300 Gryfice.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie¢ z Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie ,Postaw na
swoj rozwoj zawodowy” i tym samym zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w formach wsparcia, do
ktoérych zostatam/em zakwalifikowanaly.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie
,Postaw na swoj rozwdj zawodowy”.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze udziat w projekcie jest bezptatny, a projekt jest
wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie mojego wizerunku przez Strony realizujgce w/w
projekt w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji, upowszechniania
i promocji projektu, zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego o prawie autorskim i ramach pokrewnych (Dz. U. 2006 r.
Nr 90 poz. 631 ze zm.)

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam,
ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis kandydata)

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)*

*wymagany w przypadku, gdy kandydat jest osobg niepetnoletnia.

Projekt ,Postaw na swoj rozwdj zawodowy”
nr umowy: RPZP.08.06.00-32-K040/18-00 wspodtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.6



Fundusze d . .
Europejskie #* pomorze _Unia Edurospeljska :
Program Regionalny “‘?‘ Zachodnie uropejski Fundusz Spoteczny .

(Imie i nazwisko kandydata)

w projekcie ,Postaw na swodj rozwodj zawodowy” i jestem Swiadomy/a zakresu zajeé, zakresu prac,
wykonywanych w ramach dziatan projektu.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)*

*wymagany w przypadku, gdy kandydat jest osoba niepetnoletnia.

Brak podpisu jest jednoznaczny z rezygnacijg z udziatu w projekcie ,Postaw na swéj rozwéj zawodowy”.

Projekt ,Postaw na swoj rozwdj zawodowy”
nr umowy: RPZP.08.06.00-32-K040/18-00 wspodtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.6



