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Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,NAJLEPSZY W ZAWODZIE”
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deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie systemowym ,Najlepszy w zawodzie”, wspoffinansowanym ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanym w ramach Priorytetu IX ,Rozwdj
wyksztatcenia i kompetencji w regionach”, Dziatanie 9.2 Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci
szkolnictwa zawodowego, realizowanym przez Wojewoddzki Urzgd Pracy w Szczecinie, ul. A.
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(Nazwa Partnera)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie i tym samym
zobowigzuje sie do systematycznego udzialu w formach wsparcia, do ktérych zostatam/em
zakwalifikowanaly.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu
w Projekcie ,Najlepszy w zawodzie”.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych,
w tym danych wrazliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002 r.
nr 101 poz. 926 z pdzniejszymi zmianami), w celu monitorowania i ewaluacji projektu oraz Programu.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym beneficjenta ostatecznego Podsystemu
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego (PEFS).

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam,
ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis kandydata)

(czytelny podpis opiekuna prawnego)*

*wymagany w przypadku, gdy kandydat jest osobg niepetnoletnia.

(Imie i nazwisko opiekuna prawnego)
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(Imie i nazwisko kandydata)

w projekcie ,Najlepszy w zawodzie” i jestem Swiadomy/a zakresu zajec, zakresu prac, wykonywanych
w ramach dziatan projektu. Ponadto wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie
danych osobowych mojego dziecka, zgodnie z zapisami w formularzu zgtoszeniowym do projektu.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Brak podpisu jest jednoznaczny z rezygnacja z udziatu w projekcie ,Najlepszy w zawodzie”.

Projekt ,Najlepszy w zawodzie” wspétfinansowany przez Unig Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Dziatanie 9.2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 — 2013.



