Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez goﬁ\?:dnwc’
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska askl

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacyjnego
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZ€J POAPISANY/@.....oooooeeveeeeee s (Imie i Nazwisko uczestnika/czki)

peser: UL JL LI

1. Deklaruje udziat w Projekcie Szkota rownych szans i zostatem/am poinformowany/a, ze
projekt realizowany jest w ramach priorytetu FESL.06.00-Fundusze Europejskie dla edukacji;
Dziatanie: FESL.06.02-Ksztatcenie ogdlne; wspoétfinansowanego ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego+ w ramach Funduszu Europejskiego dla Slaskiego na lata 2021-2027

2. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie,
akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa
w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

3. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie oraz zgode na udziat w
postepowaniu rekrutacyjnym.

4. Zobowigzuje sie do regularnego udziatu w formie wsparcia, do ktdrej zostatam/em
zakwalifikowana/y.

5. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

6. Wyrazam zgode na utrwalenie i wykorzystywanie mojego wizerunku, zgodnie z art. 81 ust. 1
ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. 2022
p0z.2059) w celu dokumentacji i promocji Projektu.

7. Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2019 poz. 1781).

8. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem
faktycznym.

9. Zobowiazuje sie do biezgcego informowania Koordynatora Projektu o wszelkich zmianach
dotyczacych moich danych zawartych w dokumentach przedtozonych w trakcie rekrutacji
i realizacji Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach moggcych mie¢ wptyw na dalszy udziat
w Projekcie.

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU?

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang osobe, jak rowniez jej rodzica
/prawnego opiekuna

~Szkota rownych szans” — projekt dofinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 Stronalz1l



