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Załącznik nr 2b

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (DOTYCZY NAUCZYCIELI)
Ja, niżej podpisany(-a) …………………………………………………..……………………………………………..………….., zamieszkały(-a)

(imię i nazwisko)

……………………………………………………............................................................................................................................

                               (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

dobrowolnie deklaruję udział w projekcie pn. „Podniesienie poziomu kształcenia zawodowego w Powiecie Włocławskim” realizowanym przez Powiat Włocławski, współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020, Oś priorytetowa 10 Innowacyjna edukacja, Działanie 10.2 Kształcenie ogólne i zawodowe, Poddziałanie 10.2.3  Kształcenie zawodowe.

Jednocześnie oświadczam, iż:

1. Spełniam kryteria kwalifikowalności grupy docelowej uprawiające mnie do udziału w projekcie pn.
„Podniesienie poziomu kształcenia zawodowego w Powiecie Włocławskim” :

· jestem osobą dorosłą w wieku aktywności zawodowej,
· z własnej inicjatywy zgłaszam potrzebę podniesienia kwalifikacji,
· jestem z obszaru województwa kujawsko-pomorskiego (w przypadku osób fizycznych pracują lub zamieszkują one na obszarze województwa kujawsko-pomorskiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego, w przypadku                             os. bezdomnych przebywają na tym obszarze),
2. Zapoznałem(-am) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Podniesienie poziomu kształcenia zawodowego w Powiecie Włocławskim” i w pełni go akceptuję.
3. Jestem świadomy(-a) obowiązków i praw Uczestnika Projektu, wynikających z regulaminu.
4. Zostałem(-am) poinformowany(-na), iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 – 2020.
5. Przekazane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.
…..………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA



…..………………………………………

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

(Oświadczenie dobrowolne)

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w tym przede wszystkim do zamieszczania fotografii z moim wizerunkiem na stronach internetowych, zawierających treści promujące projekt, w prasie lokalnej oraz w materiałach ogólnych promujących projekt.

…..………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA



…..………………………………………

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt pn. „Podniesienie poziomu kształcenia zawodowego w Powiecie Włocławskim”,  
współfinasowany jest z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego                                               na lata 2014-2020.


[image: image1.jpg]