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Zalgcznik nr 7 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a.........ccoevueriiiiiiiiie s dane kontaktowe: - nr telefonu:

(imig i nazwisko)

- adres email:

dobrowolnie deklaruj¢ udziat w projekcie pn. ,,Mistrzowie w zawodzie 11” (nr projektu: RPMP.10.02.02.-12-0055/19-00), realizowanym
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 Priorytet X, Poddziatanie 10.2.2. Ksztatcenie

zawodowe uczniéw — SPR.

1. Zapoznatam/em si¢ z regulaminem rekrutacji do projektu ,Mistrzowie w zawodzie II” realizowanego przez Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Tuchowie, akceptuje jego warunki oraz zobowigzuje si¢ do regularnego udziatu w formach wsparcia, do ktérych
zostalam/em zakwalifikowana/y oraz kazdorazowego poswiadczania swojej obecnosci wlasnorecznym podpisem na listach obecnosci.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie, a dane przedstawione przeze mnie w formularzu
zgloszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu i pozostajg aktualne na dzien podpisania niniejszej deklaracji.

3. Zostalam/em poinformowana/ny, iz uczestnicz¢ w projekcie wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 Priorytet X,
Podziatanie 10.2.2 Ksztalcenie zawodowe uczniow.

4. Wyrazam zgode na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu.

OSWIADCZAM, 7e jestem:

1. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowych lub etnicznych, migrant, osoba obcego
| | l | pochodzenia

Tak Nie Odmawiam odpowiedzi

2. Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Tak Nie

3. Osoba z niepetnosprawnosciami

| | I |

Tak Nie Odmawiam odpowiedzi

4. Osoba w niekorzystnej sytuacji spotecznej

| | I |

Tak Nie Odmawiam odpowiedzi

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej deklaracji sa zgodne z prawda i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie

o$wiadczen niezgodnych z prawda.

(Miejscowosé, data) Czytelny podpis uczestnika projektu_oraz rodzica/opiekuna prawnego* (w przypadku
osoby niepetnoletniej)

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez uczestnika/czke, jak rowniez jej/jego
rodzica/prawnego opiekuna




