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»Staze i praktyki zawodowe szansa na sukces”
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1. Oswiadczam, ze dobrowolnie deklaruj¢ swoj udzial w projekcie pt. ,,Staze i praktyki zawodowe szansg na
sukces" w roku 2016, wspotfinansowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 z udziatem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji
na lata 2014-2020, OS PRIORYTETOWA 11l KOMPETENCJE | KWALIFIKACJE, Dziatanie 3.3 Ksztalcenie
zawodowe milodziezy na rzecz konkurencyjnosci podlaskiej gospodarki, Poddziatanie 3.3.1 Ksztalcenie
zawodowe mlodziezy na rzecz konkurencyjnosci podlaskiej gospodarki — poza ZIT BOF.

2. Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowanal/y, ze uczestnicz¢ w projekcie wspoétfinansowanym w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 z udzialem S$rodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego W obszarze edukacji na lata 2014-2020, OS PRIORYTETOWA III

KOMPETENCJE | KWALIFIKACJE, Dziatanie 3.3 Ksztalcenie zawodowe mlodziezy na rzecz

konkurencyjnos$ci podlaskiej gospodarki, Poddziatanie 3.3.1 Ksztalcenie zawodowe mitodziezy na rzecz

konkurencyjno$ci podlaskiej gospodarki — poza ZIT BOF.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego postanowienia.

Os$wiadczenie, iz spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udziatu w projekcie.

Zostalam/em poinformowana/y, iz obecno$¢ w dziataniach przewidzianych programem projektu, jest

obowiazkowa, a nieobecnosci musza by¢ usprawiedliwione. Deklaruj¢ udzial w co najmniej 80% zajgc

prowadzonych w ramach Projektu.

6. Rezygnacja z udzialu w projekcie bez zadnych restrykcji finansowych: w wyniku zdarzen losowych z przyczyn
niezaleznych od uczestniczki/ka zaje¢ (takie przypadki beda rozpatrywane indywidualnie). Rezygnacja w formie
o$wiadczenia, na pis$mie powinna by¢ dostarczona do siedziby Biura Projektu. W pozostatych przypadkach tzn. z
przyczyn innych niz zdarzenia losowe (tj. zaleznych od uczestnika) rezygnacja z uczestnictwa w projekcie
naktada obowigzek zwrotu wymienionej w regulaminie kwoty pomocy publicznej ze srodkow Unii Europejskie;j
otrzymanej w zwigzku z ww. dzialaniami wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci
podatkowych, naliczonymi odpowiednio od dnia otrzymania wezwania do zaplaty, w przypadku w ktoérym
uczestnik nie wezmie udziatu w szkoleniu, lub wezmie udziat jedynie w jego czesci.

7. Zobowiazuje si¢, w przypadku nie ukonczenia projektu z wlasnej winy do pokrycia przypadajacych na mnie

kosztow projektu w pelnej wysokosci.

Zobowigzuj¢ si¢ do wypelnienia ankiet ewaluacyjnych, wynikajacych z wymogdw projektu.

Wyrazam zgode na wykorzystanie materiatdow z moim wizerunkiem w celu promocji projektu.

10. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przysztosci przez Instytucje
Zarzadzajacg — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych — (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.) w celach
zwigzanych z rekrutacjg, monitoringiem, kontrola i ewaluacja w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze edukacji na lata 2014-2020.

11. Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.
U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi zmianami) za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane przestawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadajg
stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.
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