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DELKARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje che¢é udziatu z whasnej inicjatywy w projekcie ,,Nowe kwalifikacje — nowe szanse”

wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach

Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, iz projekt jest wspoHinansowany przez Uni¢ Europejska

z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze spetniam kryteria dotyczace Uczestnika Projektu, co oznacza, ze:

a) Jestem osobg pelnoletnia,

b) Z wlasnej inicjatywy zgtaszam potrzebe podniesienia kompetencii,

C) zapoznalem si¢ i akceptuje regulamin uczestnictwa w zajeciach jezykowych.

Os$wiadczam, ze zapoznatem(tam) si¢ z Regulaminem udziatu w Projekcie.

W zajeciach mogg bra¢ udziat wylacznie osoby, ktore zakwalifikujg si¢ do ww. projektu wzgledem

spetnienia kryterium dostgpu okreslonego w regulaminie projektu .

Zajecia odbywac si¢ beda na terenie wojewodztwa Zachodniopomorskiego. Szczegotowy

harmonogram zaje¢ dostosowany bedzie do mozliwosci uczestnikow.

Organizatorzy zastrzegajg sobie prawo do wprowadzania zmian w harmonogramie.

Uczestnik zobowigzany jest do:

a) uczestniczenia w zajeciach, zgodnie z ustalonym harmonogramem (min. 80% frekwencji),

b) wypelniania testow, ankiet ewaluacyjnych, w tym takze ankiet na potrzeby sprawozdawczosci
EFS,

C) wypehiania testow w formie papierowej lub elektronicznej na potrzeby oceny postepow.

Niedopelienie obowiazkow przez Uczestnika skutkowaé bedzie wykluczeniem z udzialu

w szkoleniu. Wyjatek stanowia uzasadnione przypadki takie jak np. choroba. Kazdy taki przypadek

rozpatrywany bedzie indywidualnie .

Oswiadczam, iz nie korzystatam/em i nie korzystam w innym projekcie EFS wspotfinansowanym

z UE z tego samego typu wsparcia (zakres tematyczny/poziom zaawansowania), ktore jest

realizowane w projekcie tj. z kursu jezyka angielskiego /niemieckiego na poziomie zaawansowanym

tozsamym z poziomem, na ktory zostatam/em zakwalifikowana/y w przedmiotowym projekcie.

Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek

danych osobowych i kontaktowych wpisanych w ankiecie zgloszeniowe;j.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy

niniejszym os$wiadczam, ze dane zawarte w ankiecie rekrutacyjne sa zgodne stanem faktycznym

i prawnym.

Data Czytelny podpis uczestnika

deklaracja wypelniana i podpisywana jest w pierwszym dniu objecia wsparciem- pierwszy dzien zajeé¢




