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PESEL

W zwigzku z przystgpieniem do projektu , Podkreé¢ swéj umyst — rozwijaj kompetencje kluczowe” w

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko - mazurskiego 2014-2020

wspotfinansowanego ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego , Os$ priorytetowa Il Kadry dla

gospodarki, Poddziatanie 2.2.1 Podniesienie jakosci oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwdj

kompetencji kluczowych uczniéw — projekty konkursowe.

1.

Wyrazam wole udziatu w ww. projekcie i tym samym zobowigzuje sie do systematycznego
uczeszczania na zajecia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam
swoje prawa i obowigzki z niego wynikajace.

Oswiadczam, Zze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
w projekcie tj:

- jestem nauczycielem zatrudnionym w Liceum Ogdlnoksztatcagcym ZSO im. Stefana Zeromskiego
w ltawie

- ucze przedmiotdw matematyczno — przyrodniczych lub jezykdw obcych

W przypadku zmiany danych osobowych zobowigzuje sie niezwtocznie, pisemnie powiadomic
o tym fakcie Zespét Projektu;

Zobowigzuje sie do przekazania Zespotowi Projektu w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu
w projekcie informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetencji.

Oswiadczam, ze nie przerwe uczestnictwa w projekcie z przyczyn nieuzasadnionych.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ziozenie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszego o$wiadczam, ze ww. dane sg
zgodne z prawdg

Miejsce i data Czytelny podpis uczestnika projektu



