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Zatacznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji w projekcie
»Wadowickie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego II”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, MizZej POdPISANY/a......ciuiiniiii i deklaruje udzial w projekcie pn.
»Wadowickie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego II” (nr projektu: RPMP.10.02.02-12-0030/19),
Powiatu Wadowickiego realizowanym od 1.09.2020 do 30.09.2023 roku wspotfinansowanym ze S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego 2014-2020, Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztalcenia zawodowego Poddzialanie
10.2.2. Ksztalcenie zawodowe uczniéw — SPR.

1. Zapoznalam/em sie z regulaminem uczestnictwa w poszczegélnych formach wsparcia, organizowanych w ramach
Projektu — Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Wielickim II” wspélfinansowanym ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Malopolskiego na lata 2014-2020, w ramach 10. Osi Priorytetowej Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj
ksztalcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.1 Ksztalcenie zawodowe uczniow — SPR i zobowiazuje sie do
regularnego udzialu w w/w formie wsparcia.

2. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu.

3. Os$wiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie ztoze nastepujace dokumenty:

a) ,,Oswiadczenie uczestnika projektu” (o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na
potrzeby projektu)

b) ,Zgode na utrwalenie i rozpowszechnienie wizerunku”
¢) Wypehiony formularz ,,Zakres danych osobowych”

Oswiadczam, iz zostalem/tam poinformowany/a o wspoifinansowaniu Projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Dzialanie
10.2 Rozwoj ksztalcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.1 Ksztalcenie zawodowe uczniéw — SPR,

2. Oswiadczam, iz zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadnie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna/ki
prawnego/nej w przypadku osoby niepetnoletniej)

Projekt wspdtfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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