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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA

w projekcie ,,0d szkolenia do zatrudnienia” wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014-2020
Os priorytetowa: 11. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego dla dziatania
Dziatanie: 11.2. Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy —
ksztatcenie zawodowe uczniéw
Podziatanie: 11.2.3. Wsparcie szkolnictwa zawodowego.

Numer projektu: WND-RPSL.11.02.03-24-05A1/19

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko):

zamieszkaty/a (adres zamieszkania):

posiadajgcy nr PESEL:

oswiadczam, ze:

e wyrazam ched i zgode na uczestnictwo w Projekcie: ,,0d szkolenia do zatrudnienia”,

e zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,0Od szkolenia do zatrudnienia” jest
wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020,

e  zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

e naleze do grupy oséb uprawnionych do skorzystania ze wsparcia zgodnie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

e S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia zgodnie z §233
Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze dane podane w formularzu rekrutacyjnym, sg zgodne z
prawda.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

1. przestrzegania zasad wskazanych w regulaminie Rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
2. uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych dla mnie formach wsparcia.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skreslic) na przetwarzanie mojego wizerunku przez
Fundacje Polskiej Akademii Nauk (Lidera projektu) oraz Bytom — Miasto na prawach Powiatu (Partner
projektu) dla celow dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjq Projektu ,Od szkolenia
do zatrudnienia”. WyrazZenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie lub nagrania wykonane
podczas zaje¢ mogq zosta¢ umieszczone na stronie internetowej i/lub w materiatach promocyjnych
dotyczqgcych Projektu. Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne. *

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU*

1
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.



