
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr  9  

do Regulaminu rekrutacji w projekcie  

„Wadowickie Centrum Kształcenia  Zawodowego i Ustawicznego” 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 

Ja, niżej podpisany/a…………………………………….. deklaruję udział w projekcie pn.  

„Wadowickie Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego” (nr projektu: RPMP.10.02.02-12-0247/16), Powiatu Wadowickiego, 

w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020, Wiedza i kompetencje, 

Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego Poddziałanie 10.2.2.Kształcenie zawodowe uczniów - SPR. 

 

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Wadowickie Centrum Kształcenia  Zawodowego i 
Ustawicznego” i zobowiązuję się do regularnego udziału w zadaniach, do których zostałam/em 
zakwalifikowana/y oraz każdorazowego poświadczania swojej obecności własnoręcznym podpisem na listach 
obecności. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikacyjne uprawniające mnie do udziału w projekcie. 

2. Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego   zakończeniu. 

3. Oświadczam, iż do deklaracji uczestnictwa dołączam następujące dokumenty: 

a) oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby 
projektu 

b) wypełniony formularz „zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania”. 

c) oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na nieodpłatne używanie i rozpowszechnianie oraz 
publikowanie wizerunku 

4. Oświadczam, iż zostałam/em poinformowany o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego. 

5. Oświadczam, iż zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składnie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

 

 

 

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

                       (miejscowość i data)             (czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

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

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego w 

przypadku osoby niepełnoletniej) 

 


