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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA

Numer umowy o dofinansowanie |RPZP.08.06.00-32-K030/19-00

Tytut projektu Szkota praktycznych umiejetnosci i dobrych kwalifikacji 2

Imieg i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Niniejszym oswiadczam, iz decyduje sie na udziat w projekcie ,Szkota praktycznych umiejetnosci
i dobrych kwalifikacji 2” RPZP.08.06.00-32-K030/19-00, realizowanym przez TOP-PROJEKT-AKADEMIA
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia we wspétpracy z Centrum Edukacji Zawodowej i Turystyki w
Swinoujéciu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Dziatanie 8.6 Wsparcie Szkét i placowek prowadzacych ksztatcenie zawodowe oraz ucznidéw
uczestniczagcych w ksztatceniu zawodowym i oséb dorostych uczestniczagcych w pozaszkolnych formach
ksztatcenia zawodowego.

Zobowiazuje sie do systematycznego uczeszczania na zajecia i czynnego udziatu w Projekcie.
Oswiadczam, ze nie przerwe uczestnictwa w projekcie z przyczyn nieuzasadnionych.
W przypadku nieuzasadnionego przerwania udziatu w projekcie lub przekroczenia granicy 20%
nieobecnosci na zajeciach zobowigzuje sie do zwrotu kosztdw szkolenia, stanowigcych 100 % wartosci
danego szkolenia przypadajgcej na poszczegdlnego Beneficjenta Ostatecznego.

Oswiadczam, ze:
— zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie i spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie okreslone w regulaminie projektu

— zostatem/am poinformowany/a, ze projekt wspétfinansowany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére bedg odbywaty sie w trakcie realizacji projektu oraz
po zakonczeniu projektu. Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku zarejestrowanego na materiatach
fotograficznych i filmowych wytacznie dla potrzeb realizacji i promocji projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszego oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data podpis uczestnika/uczestniczki projektu*

podpis rodzica/opiekuna prawnego

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.




