Fundusze B . .
QE55: mm i A\ MALOPOLSKA -t
DEKLARACJA - OSWIADCZENIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja,  nizej  podpiSany/a.......ciceeiie e e uczen/uczennica/nauczyciel  szkoty
Zespot Szkét Ponadpodstawowych w Krzeszowicach / Zespét Szkét i Placowek Oswiatowych w Skale
deklaruje udziat w projekcie pn. ,Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkot
Ponadgimnazjalnych w Krzeszowicach” nr RPMP.10.02.02-12-0021/19 realizowanym 01.05.2020 do
30.09.2023 roku wspoétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, w ramach 10.
Osi Priorytetowej Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego,
Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe uczniéw — SPR.

Zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa w poszczegdlnych formach wsparcia,
organizowanych w ramach Projektu ,Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkot
Ponadgimnazjalnych w Krzeszowicach” wspétfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020, w ramach 10. Osi Priorytetowej Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia
zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe ucznidw — SPR i zobowigzuje sie
do regularnego udziatu w w/w formie wsparcia.

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

2. Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie ztoze nastepujgce dokumenty:
a) ,Zgode na utrwalenie i rozpowszechnienie wizerunku”
b) Wypetniony formularz ,,Zakres danych osobowych”
c) Oswiadczenie na potrzeby PIT

Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowany o wspaétfinansowaniu Projektu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 OS$ Priorytetowa Wiedza
i Kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 Ksztafcenie
zawodowe uczniéw — SPR,

3. Oswiadczam, iz zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadnie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
w przypadku uczestnika niepetnoletniego:

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU



