Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWGDZTWA Unia Europejska |
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny *

* ok

* %

Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(adres zamieszkania: miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

. Dobrowolnie deklaruje swoj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia,
odbywajacych sie w ramach projektu , Ksztatcenie zawodowe twojg szansa na ryku pracy”.

. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej uprawiajgce mnie do
udziatu w projekcie ,Ksztatcenie zawodowe twojg szansg na rynku pracy”.

. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych, w tym przede
wszystkim do zamieszczania fotografii z moim wizerunkiem na stronach internetowych,
zawierajgcych tresci promujace projekt w prasie lokalnej oraz w materiatach ogdlnych
promujacych projekt.

. Zobowigzuje sie do powiadomienia Lidera projektu: Poznanskie Centrum Ksztatcenia
Zawodowego Zbigniew Poszyler z wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w
projekcie.

. Zostatem/tam  poinformowany/na, iz uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014 - 2020.

. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem projektu ,Ksztatcenie zawodowe twojg szansg na rynku
pracy”.

. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia
prawdy, niniejszym os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ,Deklaracji uczestnictwa w

projekcie” sg zgodne z prawda.

Data i podpis uczestnika projektu
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