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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Ja, nizej podpisany/a (imie i NAZWISKO) .........cciviiiiiiiiei i , deklaruje udziat
w Projekcie pt. ,Akademia ksztafcenia zawodowego - program rozwoju uczniow Zespotu Szkét im.
Powstaricow Wielkopolskich 1918-1919 r. w Krzyzu Wielkopolskim”, nr RPWP.08.03.01-30-0039/19
realizowanym przez Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski z siedzibg w 64-930 Dolaszewo, ul. Kasztanowa
51, w partnerstwie z Powiatem Czarnkowsko-Trzcianeckim, ul. Rybaki 3, 64-700 Czarnkow / Zespotem Szkét
im. Powstancéw Wielkopolskich 1918-1919 w Krzyzu Wielkopolskim, ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 15,
64-761 Krzyz Wielkopolski w ramach Poddziatania 8.3.1 Ksztatcenie zawodowe mtodziezy — tryb konkursowy,
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020.

2. Oswiadczam, ze:

a) spetniam  warunki  udzialu w  Projekcie,  okreSlone w  Regulaminie  Projektu
pt. ,Akademia ksztatcenia zawodowego - program rozwoju ucznidw Zespotu Szkét im. Powstancédw
Wielkopolskich 1918-1919 r. w Krzyzu Wielkopolskim”, nr RPWP.08.03.01-30-0039/19, {;.:

e zamieszkuje/pracuje na terenie powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego w rozumieniu Kodeksu

Cywilnego,
e jestem nauczycielem zawodu w Zespole Szkét im. Powstancow Wielkopolskich 1918-1919
w Krzyzu Wielkopolskim na Kierunku: ..........cccoriinnniiinnninnnineenees e (technik
elektryk, technik mechanik lub technik spedytor),
b) zapoznatem/am  sie i  akceptuje  warunki  wskazane w  Regulaminie  Projektu

pt. ,Akademia ksztatcenia zawodowego - program rozwoju ucznidw Zespotu Szkét im. Powstancédw
Wielkopolskich 1918-1919 r. w Krzyzu Wielkopolskim”, nr  RPWP.08.03.01-30-0039/19, a takze
akceptuje czas i miejsce realizacji form wsparcia wskazanych przez organizatora,

c) zostalem/at  poinformowany/a, = ze  uczestniczg =~ w  Projekcie  wspodffinansowanym
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Zobowigzuije sie do:

a) uczestnictwa we wszystkich formach wsparciach, do ktorych zostatem/am przypisany/a w terminie
i miejscu wskazanym przez organizatora wsparcia,

b) aktywnego udzialu we wszystkich zaproponowanych dziataniach, zgodnie z zatozeniami Projektu
,Akademia ksztalcenia zawodowego - program rozwoju ucznidw Zespotu Szkét im. Powstancow
Wielkopolskich 1918-1919 r. w Krzyzu Wielkopolskim”,

c) wypetnienia testow wiedzy przed rozpoczeciem szkolenia/kursu i na jego zakonczenie, zgodnie
z harmonogramem przedstawionym przez organizatora,

d) wzigcia udziatu w badaniu ewaluacyjnym po zakorczeniu Projektu, w przypadku wylosowania mojej
osoby do takiego badania.

4. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia, niezgodnego
Z prawda, skutkujacego po stronie Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski
z siedzibg w 64-930 Dolaszewo, ul. Kasztanowa 51, lub Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego,
ul. Rybaki 3, 64-700 Czarnkéw / Zespotu Szkét im. Powstaricow Wielkopolskich 1918-1919 w Krzyzu
Wielkopolskim, ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 15, 64-761 Krzyz Wielkopolski, obowigzkiem zwrotu
$rodkdéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udzialu w wyzej wymienionym Projekcie,
Projektodawca bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawnej.
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