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Zatqcznik nr 5 do Regulaminu Projektu

Tytut Projektu STAZ UCZNIOWSKI- W PRZYSZEOSC Z DOSWIADCZENIEM
Beneficjent Miasto Ruda Slgska
Nr umowy UDA-FESL.06.03-12.01-002G/23-00

Fundusz Europejski dla Slgska osi priorytetowa: VI. Fundusze Europejskie dla edukacji

Program Operacyjn
g p yiny dziatanie: 6.3. Ksztatcenie Zawodowe

Czas trwania projektu 1.06.2024 - 31.12.2027

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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(Imie i Nazwisko)
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1. Deklaruje udziat w Projekcie Staz uczniowski- w przysztos¢ z doswiadczeniem realizowanym w ramach osi
priorytetowej VI. Fundusze Europejskie dla edukacji dla dziatania: 6.3. Ksztatcenie Zawodowe
wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego+ w ramach Funduszu Europejskiego
dla Slgskiego na lata 2021-2027

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

3. Zostatem/am poinformowany/a, Ze projekt realizowany jest w ramach osi priorytetowej: VI. Fundusze
Europejskie dla edukacji dla dziatania: 6.3. Ksztaftcenie Zawodowe | wspdtfinansowany jest ze Srodkdw
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego+ w ramach Funduszu Europejskiego dla Slgskiego na lata
2021-2027.

4. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie.

5. Zobowiqzuje sie do regularnego udziatu w formie wsparcia, do ktdrej zostatam/em zakwalifikowana/y
oraz kazdorazowego poswiadczania swojej obecnosci wiasnorecznym podpisem na listach obecnosci.

6. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

7. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy o$wiadczam,
Ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sq zgodne ze stanem faktycznym.

8. Zobowigzuje sie do biezgcego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach dotyczgcych moich danych
zawartych w dokumentach przedfozonych w trakcie rekrutacji i realizacji Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach
mogqcych mie¢ wptyw na dalszy udziat w Projekcie.

MIE/SCOWOSC | DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU'

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang osobg, jak rowniez jej rodzica/prawnego opiekuna
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