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ZALACZNIK Nr2 DO REGULAMINU

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja nizZej podpisany/a ......eceeieivicssencsssnsssrnssssnsssesseesssesssnsnne PESEL....ccccoiiiiiiiiiiiiiiniiinniinnnns
Deklaruje udziat w Projekcie: ,,Utworzenie i rozw6j Centrum Kompetencji Zawodowych Powiatu
Miechowskiego na bazie Zespolu Szkét Nr 1 i Zespolu Szkét Nr 2” wspotfinansowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata  2014-2020, O$
Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwoj Ksztalcenia Zawodowego, Poddziatanie

10.2.2 Ksztalcenie Zawodowe Uczniow - SPR., z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz

oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajace do udziatu w projekcie zawarte

w Regulaminie uczestnictwa ucznia w projekcie:

1. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie w ramach Projektu ,,Utworzenie
rozwoj Centrum Kompetencji Zawodowych Powiatu Miechowskiego na bazie Zespolu Szkét
Nr 1 i Zespolu Szkét Nr 2” realizowanym przez Powiat Miechowski i akceptuje jego zapisy oraz
zobowiazuje si¢ do regularnego udziatu w formach wsparcia oferowanych w ramach Projektu.

2. Oswiadczam, iz w momencie rozpoczgcia udziatu w Projekcie ztoze nastgpujace dokumenty:

e  Wypehiony formularz rekrutacyjny,

e Oswiadczenie uczestnika projektu ( o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
na potrzeby projektu),

e Os$wiadczenie o niepetnosprawnosci,

e Zakres danych osobowych do systemu SL2014.

3. Wyrazam zgode na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po
jego zakonczeniu.

4. Oswiadczam, iz zostalem/am zapoznany i poinformowany o wspolfinansowaniu Projektu
w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa Wiedza i kompetencje, 10.2 Rozwo6j Ksztatcenia Zawodowego,
Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie Zawodowe Uczniéw - SPR.

5. Os$wiadczam, iz zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen

niezgodnych z prawda.
datai podpis
ucznia skladajacego oswiadczenie)
datai podpis
rodzica/opiekuna prawnego ucznia skladajacego oswiadczenie
( w przypadku ucznia niepelnoletniego)
Powiat Miechowski Utworzenie i rozwdj Centrum Kompetencji Zawodowych
Adres: ul. Ractawicka 12, 32-200 Miechéw Powiatu Miechowskiego Powiat

e-mail: powiat@miechow.pl tel:413821110 na bazie Zespotu Szkét Nr 1§ Zespotu Szkot Nr 2 MIECHOWSKI
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