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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

JA NIZ8J POAPISANY/Q .ottt ee et et v vss s eteetesresrsss s s ses e e e e enennenns. OSWIACZAM, ZE
jestem nauczycielem Zespotu Szkot Nr 3 im. Wtadystawa Grabskiego w Kutnie ul. Kosciuszki 24 i wyrazam
wole na udziat w szkoleniach dydaktycznych w ramach projektu pn. ,,GOTOWI DO PRACY” nr Projektu
RPLD.11.03.01-10-0014/17 skierowanego do ucznidw/uczennic Zespotu Szkét Nr 3 im. Wtadystawa
Grabskiego w Kutnie prowadzonego przez Powiat Kutnowski/Zespdt Szkét Nr 3 w Kutnie w ramach Osi
Priorytetowej XI Edukacja, Kwalifikacje, Umiejetnosci, Dziatania XI. 3 Ksztatcenie zawodowe, Poddziatania
XI. 3.1 Ksztatcenie zawodowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata
2014-2020 wspdifinansowanego przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Z uwagi na powyisze zobowigzuje sie do:

% regularnego uczestnictwa w zajeciach oraz obecnosci na co najmniej 90% zajec,
podpisywania list obecnosci na zajeciach,
uczestnictwa w badaniach sprawdzajgcych postepy kurséw,
uczestnictwa w egzaminie koncowym, jezeli taki wystepuje,

I

wypetniania testéw, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposéb zajecia przyczynity sie do
podniesienia moich umiejetnosci i kwalifikacji (zarowno w trakcie trwania szkolen jak i po ich
zakonczeniu).
Oswiadczam takze, iz:

3% Zostatem poinformowany, ze projekt ,,GOTOWI DO PRACY” nr Projektu RPLD.11.03.01-10-
0014/17 jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Budzet Panstwa.

% Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie okreslone w
projekcie.

% Zostatem poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wgladu do swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, obowigzku podania danych i o jego podstawie prawnej.

% Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w zwigzku z udziatem w niniejszym
projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Poinformowano mnie o
odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

% Nie korzystam z takich samych form wsparcia w identycznym zakresie w ramach innych projektéw

wspotfinansowanych ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

*niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis (imie i nazwisko) uczestnika/czki projektu

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RPO Wt 2014-2020



