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Załącznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Dobry staż i pracę masz”

1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Dobry staż i pracę masz” realizowanym przez Powiat Żniński w ramach Działania 10.2 „Kształcenie ogólne i zawodowe”, Poddziałanie 10.2.3 „Kształcenie zawodowe” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020. 
2. W razie konieczności zrezygnowania z udziału w projekcie, zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia o tym fakcie Biuro Projektu wraz ze wskazaniem uzasadnienia.  

Jednocześnie: 
1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie                                    i zobowiązuję się przestrzegać jego postanowień.
2. Oświadczam, że zgodnie z wymogami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału  w projekcie. 
3. Oświadczam, że nie uczestniczę w stażach i praktykach zawodowych u pracodawców w innych projektach w ramach Osi Priorytetowej 10 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.
4. Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
5. Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz  po jego zakończeniu.
6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wyłącznie na potrzeby realizacji projektu i jego promocji oraz informuję, iż z tego tytułu nie będę żądać wynagrodzenia finansowego.
7. Zostałem/am poinformowany/a o celu zbierania danych osobowych oraz obowiązku ich poprawiania.
8. Oświadczam, że dane osobowe i pozostałe informacje odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe.
9. Oświadczam, że zostałem pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych                       z prawdą, w związku z tym w przypadku złożenia oświadczenia niezgodnego z prawdą realizatorowi przysługuje od uczestników projektu roszczenie w drodze powództwa cywilnego. 
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……………………………………………………………………………....                   	  ………………………………………
      Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego *   	                       Data, czytelny podpis uczestnika
Załączniki: 
1. Wniosek – formularz zgłoszeniowy 
2. Oświadczenie uczestnika projektu  
3. Zaświadczenie o statusie ucznia 

*Obowiązkowe w przypadku uczestników niepełnoletnich 
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