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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

Absolwent z atrakcyjnym zawodem - program aktywizacji i rozwoju
Tytut projektu | kompetencji wsréd uczniow Centrum Ksztafcenia Zawodowego w Rudzie
Slaskiej

Beneficjent | Miasto Ruda Slgska

Nr umowy | UDA-RPSL.11.02.01-24-006E/17-00

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
(Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: XI. Wzmocnienie potencjatu
Program operacyjny | edukacyjnego dla dziatania: 11.2. Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego
do potrzeb lokalnego rynku pracy — ksztafcenie zawodowe uczniow dla
poddziatania: 11.2.1. Wsparcie szkolnictwa zawodowego — ZIT.

Czas trwania projektu | 1.09.2017 — 31.08.2020

Zalgcznik 3 do Regulaminu
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NiZEj POAPISANY/A ..o
(imie i nazwisko)

PESEL

Deklaruje udziat w Projekcie Absolwent z atrakcyjnym zawodem - program aktywizacji
irozwoju kompetencji wsréd uczniéw Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Rudzie Slgskiej
realizowanym w ramach osi priorytetowej: XI. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego dla
dziatania: 11.2. Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku
pracy - ksztatcenie zawodowe uczniow dla poddziatania: 11.2.1. Wsparcie szkolnictwa
zawodowego - ZIT wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie,
akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa
w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach osi priorytetowe;j: XI.
Wzmochnienie potencjatu edukacyjnego dla dziatania: 11.2. Dostosowanie oferty ksztatcenia
zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy - ksztatcenie zawodowe uczniéw dla
poddziatania: 11.2.1. Wsparcie szkolnictwa zawodowego - ZIT i wspétfinansowany jest ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie oraz zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym.

Zobowigzuje sie do regularnego udziatu w formach wsparcia, do ktérych zostatam/em
zakwalifikowana/y oraz kazdorazowego poswiadczania swojej obecnosci wtasnorecznym
podpisem na listach obecnosci.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

Wyrazam zgode na utrwalenie i wykorzystywanie mojego wizerunku, zgodnie z art. 81 ust.
1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t,j. Dz. U. 2018
poz. 1191) w celu dokumentacji i promocji Projektu.

Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych (zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2018 poz. 1000).




9. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia lub zatajenie prawdy
osSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

10. Zobowiazuje sie do biezagcego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach dotyczacych
moich danych zawartych w dokumentach przed’(ozonych w trakcie rekrutacji i realizagji
Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na dalszy udziat w Projekcie.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NIEPEENOLETNIEGO UCZESTNIKA PROJEKTU'

LW przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostaé¢ podpisana zaréwno przez dang
osobe, jak réwniez jej rodzica/prawnego opiekuna




