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Zamieszkalaly

Numer PESEL

Deklaruje che¢ udziatu w Projekcie pt. ,,Szkoleniowiec - nowe mozliwosci” nr. umowy UDA-
POKL.09.05.00-20-B47/13-00 organizowanym przez Stowarzyszenie Wspierania Edukacji i Rozwoju
Aktywnosci Zawodowej ,,EUROPA” wspétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet
IX Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne
na obszarach wiejskich i zobowigzuje sie do uczestnictwa w nim w okresie jego trwania.
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

v
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Zostatam/em poinformowana/y o wspétfinansowaniu projektu ,,Szkoleniowiec —
nowe mozliwosci” ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

Zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Szkoleniowiec -
nowe mozliwosci” i zobowigzuje sie do jego przestrzegania

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie
Mam swiadomos¢, ze zgadzajac sie na udziat w projekcie ,,Szkoleniowiec — nowe
mozliwosci”

Zobowiazuje sie do:
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100% obecnosci w dziataniach w ramach projektu ,,Szkoleniowiec — nowe
mozliwosci”

przestrzegania Regulaminu Projektu

podpisywania listy obecnosci na szkoleniu

uczestnictwa w badaniach ankietowych realizowanych w ramach projektu
Wyrazenia zgody na upowszechnienie swojego wizerunku w dokumentacji
fotograficznej iaudiowizualnej wytacznie na potrzeby realizacji, informaciji
i promocji projektu

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci za skfadanie fatszywych oswiadczen lub zatajenie prawdy
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej deklaracji uczestnictwa odpowiadajg
stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu
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Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



