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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 4 — Deklaragia uczestnictwa w projekcie
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, Nizej podPISANY/@ ....cocveeiieiiieee e NrPESEL: ....coeveeeeees
ZAMIUESZKAIY/@ ..ottt ettt ea e et ne e eat e s bt et e e et e e naeennbeenneeas
(miejscowosc, kod pocztowy, gmina, powiat)

dane kontaktowe (po/a obowigzkowe): nr telefonu: .........cccceeee. adres e-mail: ..o,

wyksztatcenie (zaznaczyc wiasciwe): Srednie lub nizsze / ponadgimnazjalne lub policealne / wyzsze

obywatelstwo: ........cccoeeiiiiiie

dobrowolnie deklaruje udziat w projekcie pn. , Mistrzowie w zawodzie 3” (nr projektu: FEMP.06.11-
IP.01-0122/24), realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-
2027 Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie 6.11
Wsparcie ksztatcenia zawodowego, typ projektu A. Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego
wspdtfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do projektu ,Mistrzowie w zawodzie 3" realizowanego
przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Tuchowie, akceptuje jego warunki oraz
zobowigzuje sie do regularnego udziatu w formach wsparcia, do ktérych zostatam/em
zakwalifikowany/a oraz kazdorazowego po$wiadczania swojej obecnosci wiasnorecznym podpisem
na listach obecnosci.

2. Oswiadczam, Ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie,

a dane przedstawione przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu
i pozostajg aktualne na dzien podpisania niniejszej deklaraciji.

3. Zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie realizowanym w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027 Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku
pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.11 Wsparcie ksztatcenia zawodowego, typ
projektu A. Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego wspdifinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu
oraz po jego zakonczeniu.

Oswiadczam, ze jestem: (zaznaczyc wiasciwe)

1. Osobg obcego pochodzenia. TAK NIE

2. Osobg panstwa trzeciego. TAK NIE

3. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowe] TAK NIE | ODMAWIAM ODPOWIEDZI
lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane).

4. Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem TAK NIE

z dostepu do mieszkan.

5. Osobg z niepetnosprawnosciami. TAK NIE ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej deklaracji sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosc, data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu oraz rodzica /
oplekuna prawnego w przypadku osoby niepefnoletniej




