Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S Samorzad Wojewddztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska L g, Kujawsko-Pomorskiego

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacii

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
~ZAWODOWCY NA START”- nr FEKP.08.28-12.00-0002/24

Ja, NIZEJ POAPISANGIY ... ..
Imig (imiona), nazwisko, PESEL

deklaruje udziat w projekcie pt. ,,ZAWODOWCY NA START” realizowanym przez Powiat Rypirfiski w ramach
Programu: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, Priorytet: 8 Fundusze europejskie na
wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie: FEKP.08.28 Ksztatcenie
zawodowe, prowadzonym od 01.08.2024 r. do 31.10.2026 r.

W razie konieczno$ci zrezygnowania z udziatu w projekcie, zobowigzuije sie do pisemnego powiadomienia o
tym fakcie Koordynatora projektu wraz ze wskazaniem uzasadnienia.

Jednoczesnie:

1. O$wiadczam, Ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji na staze w Projekcie ,,ZAWODOWCY NA
START” i zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

2. O$wiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

3. Jestem Swiadomy/Swiadoma, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt pt. ,ZAWODOWCY NA START” jest wspéffinansowany ze
Srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu:
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, Priorytet: 8 Fundusze europejskie na wsparcie w
obszarze rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziafanie: FEKP.08.28 Ksztatcenie zawodowe
OPPT

5. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wytgcznie na potrzeby realizacji
projektu i jego promocji oraz informuje, iz z tego tytutu nie bede zgdac wynagrodzenia finansowego.

7. OSwiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

8. Oswiadczam, Ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z
prawda.

(imig i nazwisko) (imig i nazwisko)

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego * Data, czytelny podpis uczestnika

Zatgczniki:
1. Formularz zgtoszenia do udziatu w projekcie
2. OSwiadczenie uczestnika projektu - Klauzula informacyjna

* Obowiazkowo w przypadku uczestnikéw niepetnoletnich



