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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARCJA UDZIALU W PROJEKCIE

do projektu ,,Sukces zawodowy. Nowoczesne ksztalcenie z Centrum II” nr wniosku FEWP.06.08-
1Z-00-0028/24 dofinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Programu Regionalnego Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

Ja, nizej podpisany/a dobrowolnie deklaruje cheé udzialu mojego/mojego dziecka®

.......................................... (Imie i Nazwisko) w Projekcie ,,Sukces zawodowy. Nowoczesne
ksztatcenie z Centrum II”.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutaciji i udziatu w projekcie ,,Sukces zawodowy. Nowoczesne
ksztatcenie z Centrum II” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje wszystkie
postanowienia ww. Regulaminu oraz oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie
okreslone ww. Regulaminie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt dofinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Projekcie jest bezptatny.

4. Akceptuje fakt, ze zilozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowanie do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do udzialu w Projekcie
nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Organizatora.

5. Zobowigzuje sie do udziatu w wynikajgcych z Projektu form wsparcia zgodnie z planowanym
harmonogramem. Zobowigzuje sie do uczestnictwa w egzaminie organizowanym na zakohczenie
kursu potwierdzajgcym nabycie kwalifikacji’/kompetenc;ji.

6. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Organizatora.

7. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

8. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowanie Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej
sytuacji zawodowej.

Data Czytelny podpis uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
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