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Deklaracja uczestnictwa w projekcie 

,,Praktyki zawodowe szansą na lepsze jutro” 

 
Ja niżej podpisana/y   

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

         (imię nazwisko) 

 

1. Oświadczam, że dobrowolnie deklaruję swój udział w projekcie pt. ,,Praktyki zawodowe szansą na 

lepsze jutro" w roku 2018, współfinansowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 z udziałem środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020,  OŚ PRIORYTETOWA III KOMPETENCJE  

I KWALIFIKACJE, Działanie 3.3 Kształcenie zawodowe młodzieży na rzecz konkurencyjności 

podlaskiej gospodarki, Poddziałanie 3.3.1 Kształcenie zawodowe młodzieży na rzecz konkurencyjności 

podlaskiej gospodarki. 

2. Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y, że uczestniczę w projekcie współfinansowanym  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020  

z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020,   

OŚ PRIORYTETOWA III KOMPETENCJE I KWALIFIKACJE, Działanie 3.3 Kształcenie zawodowe 

młodzieży na rzecz konkurencyjności podlaskiej gospodarki, Poddziałanie 3.3.1 Kształcenie zawodowe 

młodzieży na rzecz konkurencyjności podlaskiej gospodarki. 

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego 

postanowienia. 

4. Oświadczenie, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie. 

5. Zostałam/em poinformowana/y, iż obecność w działaniach przewidzianych programem projektu, jest 

obowiązkowa, a nieobecności muszą być usprawiedliwione. Deklaruję udział w co najmniej 80% zajęć 

prowadzonych w ramach Projektu.  

6. Rezygnacja z udziału w projekcie bez żadnych restrykcji finansowych: w wyniku zdarzeń losowych  

z przyczyn niezależnych od uczestniczki/ka zajęć (takie przypadki będą rozpatrywane indywidualnie). 

Rezygnacja w formie oświadczenia, na piśmie powinna być dostarczona do siedziby Biura Projektu.  

W pozostałych przypadkach tzn. z przyczyn innych niż zdarzenia losowe (tj. zależnych od uczestnika) 

rezygnacja z uczestnictwa w projekcie nakłada obowiązek zwrotu wymienionej w regulaminie kwoty 

pomocy publicznej ze środków Unii Europejskiej otrzymanej w związku z ww. działaniami wraz  

z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, naliczonymi odpowiednio od dnia 

otrzymania wezwania do zapłaty, w przypadku w którym uczestnik nie weźmie udziału w szkoleniu, 

lub weźmie udział jedynie w jego części. 

7. Zobowiązuje się, w przypadku nie ukończenia projektu z własnej winy do pokrycia przypadających na 

mnie kosztów projektu w pełnej wysokości. 

8. Zobowiązuję się do wypełnienia ankiet ewaluacyjnych, wynikających z wymogów projektu. 

9. Wyrażam zgodę na wykorzystanie materiałów z moim wizerunkiem w celu promocji projektu. 

10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Instytucję 

Zarządzającą – Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych – (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 t.j.) w celach 

związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 z udziałem środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020. 

11. Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks 

Karny (Dz. U. 2017r., poz. 2204 z póź. zm.) za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 

prawdy, niniejszym oświadczam, że dane przestawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie 

odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą. 

 

 

…………………………………..             …………………………………...……….. 
             (Miejscowość i data)                                                               (Podpis uczestnika projektu) 

                     

…………………………………………….. 
                (Podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


