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Zatacznik nr 3 do Requlamin rekrutacji i uczestnictwa w projektach
- Deklaracja uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpiSany/a............cvvvviiiiiiiiiiiii deklaruje udziat w projekcie pn.
.Wzmocnienie konkurencyjno$ci uczniow na rynku pracy IlI”, ktérego Beneficjentem jest Powiat Suski, w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6. Fundusze europejskie
dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.11. Wsparcie ksztatcenia zawodowego,
typ projektu A. Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego.

1. OSwiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projektach pn.:
,Kreatywny uczen — profesjonalista w zawodzie Ill” oraz ,Wzmocnienie konkurencyjno$ci uczniéw na
rynku pracy llI” i akceptuje wszystkie jego warunki i postanowienia.

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie realizowanym w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027 Priorytet 6 Fundusze europejskie
dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.11 Wsparcie ksztatcenia
zawodowego, typ projektu A. Podniesienie jako$ci ksztatcenia zawodowego wspétfinansowanym ze
$rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie, a dane
przedstawione przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu
| pozostajg aktualne na dziert podpisania niniejszej deklaracii.

4. OSwiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby projektu,
w ktorym biore udziat w trakcie jego realizacji i po jego zakonczeniu.

5. Oswiadczam, iz do deklaracji uczestnictwa dotagczam wszystkie jej niezbedne zatgczniki:

a) Wypetnione i podpisane O$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych na potrzeby projektu,

b) wypetniony i podpisany formularz Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.

c) podpisang Zgode na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku uczestnika.

6. Oswiadczam, iz zostatam/em pouczonaly o odpowiedzialnosci za sktadnie o$wiadczen niezgodnych
z prawda.

(Migjscowos¢ i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

(CZYTELNY PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)
(w przypadku gdy uczestnik/uczestniczka projektu jest osobg niepetnoletnia)
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