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Załącznik nr 2 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „NAJLEPSZY W ZAWODZIE”
Ja niżej podpisany/-a ………………………….……………………………………................ ………
(Imię i nazwisko kandydata)
uczeń/uczennica szkoły…………………………………………………………………………...............…….





(pełna nazwa szkoły, typ i adres)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie systemowym „Najlepszy w zawodzie”, współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanym w ramach Priorytetu IX „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”, Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego, realizowanym przez Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie, ul. A. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin i ……………………………………………………………………………...





(Nazwa Partnera)

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie i tym samym zobowiązuję się do systematycznego udziału w formach wsparcia, do których zostałam/em zakwalifikowana/y. 

Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału 
w Projekcie „Najlepszy w zawodzie”.

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami), w celu monitorowania i ewaluacji projektu oraz Programu.
Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym beneficjenta ostatecznego Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (PEFS).
Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, 
że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.

..................................................................                        ……………………………………………

(miejscowość i data)



     
  (czytelny podpis kandydata)





              …………………………………………………………






                   (czytelny podpis opiekuna prawnego)*
           *wymagany w przypadku, gdy kandydat jest osobą niepełnoletnią.


Ja, ..........................................................................................................., jako prawny opiekun wyrażam
(Imię i nazwisko opiekuna prawnego) 

zgodę na uczestnictwo..............................................................................................................................

                                                                                                          (Imię i nazwisko kandydata)

w projekcie „Najlepszy w zawodzie” i jestem świadomy/a zakresu zajęć, zakresu prac, wykonywanych w ramach działań projektu. Ponadto wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego dziecka, zgodnie z zapisami w formularzu zgłoszeniowym do projektu.
......................................................................








    (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
Brak podpisu jest jednoznaczny z rezygnacją z udziału w projekcie „Najlepszy w zawodzie”.
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