[image: ]
Projekt: „Szkoła zawodowców – Technik Logistyk” RPWP.08.03.01-30-0035/21  

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ………………………..……………………………………………., deklaruję udział w Projekcie pt. „Szkoła zawodowców – Technik Logistyk”, Nr wniosku RPWP.08.03.01-30-0035/21 współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, realizowanym przez Europejską Grupę Szkoleniowo-Doradczą, biuro projektu: ul. Hoża 1, 60-591 Poznań, w partnerstwie z Powiatem Nowotomyskim / Zespołem Szkół nr 2 w Nowym Tomyślu.

1. Oświadczam, że:
a) [bookmark: _GoBack]spełniam warunki udziału w Projekcie, określone w Regulaminie Uczestnictwa w Projekcie  „Szkoła zawodowców – Technik Logistyk”, tj.: jestem uczniem/nauczycielem (niepotrzebne skreślić) Technikum w Zespole Szkół nr 2 w Nowym Tomyślu.
b) zapoznałem/am się i akceptuję warunki wskazane w Regulaminie Uczestnictwa w Projekcie „Szkoła zawodowców – Technik Logistyk”, a także akceptuję czas i miejsce realizacji szkoleń/staży/zajęć dodatkowych wskazane przez organizatora,
c) zostałem/ał poinformowany/a, że uczestniczę w Projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

1. Zobowiązuję się do:
1. uczestnictwa we wszystkich formach wsparciach, do których zostałem/am przypisany/a w terminie i miejscu wskazanym przez organizatora wsparcia (Fundacja Dar Edukacji),
1. aktywnego udziału we wszystkich zaproponowanych działaniach, zgodnie z założeniami Projektu i Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie „Szkoła zawodowców – Technik Logistyk”, przedstawionym przez organizatora,
1. wypełnienia testów wiedzy przed rozpoczęciem szkolenia i na jego zakończenie, zgodnie z harmonogramem przedstawionym przez organizatora,
1. wzięcia udziału w badaniu ewaluacyjnym po zakończeniu Projektu, w przypadku wylosowania mojej osoby do takiego badania,
1. udzielenia odpowiedzi na temat mojego udziału w projekcie w przypadku weryfikacji ze strony instytucji przeprowadzającej kontrolę realizacji projektu,
1. niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o aktualnych danych osobowych, w tym przede wszystkim danych kontaktowych, w przypadku, kiedy podane w formularzu zgłoszeniowym dane ulegną zmianie.

1. Oświadczam, że jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia, niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie Europejskiej Grupy Szkoleniowo-Doradczej, ul. Ruska 61/34, 50-079 Wrocław, obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w wyżej wymienionym Projekcie, Projektodawca będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej. 




……………..………………………………………………………….
  (data i czytelny podpis Uczestnika /czki Projektu lub
Opiekuna prawnego )
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