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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
tytut projektu: ,,Zwigekszenie potencjatu szk6t zawodowych na Mazowszu”

0 Tyt s A R TR —— nizej podpisany/a
(imie i nazwisko osoby deklarujace]j przystapienie do projektu)

deklaruje udziat w projekcie pt. ,Zwiekszenie potencjatu szkot zawodowych na Mazowszu”
nr POKL.09.02.00-14-144/13, realizowanym przez Agencje Rozwoju Mazowsza S.A. (Lider Projektu)
w Partnerstwie z Powiatem Wyszkowskim (Partner) w ramach Poddziatania 9.2 Podniesienie

atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013

Oswiadczam, ze :

1. jestem uczniem/uczennicg*

(nazwa i nUmMer SZKoty), ..............coceeeeieeiieiiiee e oo (@dreS SZKORy), Klasa .............

2. zostatam/em poinformowanaly, ze w/w Projekt jest wspoéffinansowany ze $rodkow  Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

3. zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego warunki oraz zobowigzuje sie do
regularnego udziatu w formach wsparcia, do ktérych zostatam/em zakwalifikowanaly a takze
kazdorazowego po$wiadczania swojej obecnosci wiasnorecznym podpisem na listach
obecnosci. Jednoczesnie o$wiadczam, ze speiniam kryteria dotyczgce uczestnictwa
w projekcie.

4. wyrazam zgode na ewentualne nieodptatne wykorzystywanie mojego wizerunku w dziataniach

informacyjno — promocyjnych zwigzanych z realizacjg w/w projektu.

Jednoczesénie o$wiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz ze sg mi znane wszelkie

konsekwencje prawne i odpowiedzialnos$c¢ za skiadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Czytelny popis uczestnika projektu

UWAGA: W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej deklaracja musi zosta¢ podpisana zaréwno przez dang

osobe, jak réwniez jej prawnego opiekuna

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢

¢ : FUNDUSZ SPOLECZNY
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI serce Polski

KAPITAE LUDZKI Q)azowsze. VA EOREINL -

Projekt ,Zwiekszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu” wspétfinansowany jest przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecziégo.

www.zawodowemazowsze.pl



