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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
(ZESPOL SZKOL POWIATOWYCH W BARANOWIE)

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr PESEL

Wiek uczestnika
projektu w chwili
przystapienia do
projektu

I8, ettt e e e e e e s e e e e e et e e
(imie, nazwisko, nr PESEL rodzica/opiekuna prawnego/wtasny w przypadku uczestnika petnoletniego)

Wyrazam zgode na udziat w projekcie pn. ,.Szkoty praktycznych umiejetnosci i dobrych
kwalifikacji w powiecie ostroteckim”™ realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego o na lata 2014-2020 Osi X Edukacja dla rozwoju
regionu, Dziatanie 10.3 Doskonalenie zawodowe, Poddziatanie 10.3.1. Doskonalenie zawodowe
uczniéw i odwiadczam, ze:

1. Spetnione zostaty warunki kwalifikujace do udziatu w projekcie:

0 jestem uczniem/stuchaczem ZSP w Baranowie.!
0 jest uczniem/stuchaczem? ZSP w Baranowie.’

2. Wyrazam zgode na udziat w praktykach zawodowych podczas miesiecznego stazu.

3. Wyrazam zgode na udziat we wsparciu dedykowanym w ramach projektu zgodnie z zapisami
wniosku o dofinansowanie.

4. Zostatem poinformowany o wspotfinansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego RPO Mazowieckiego na lata 2014-2020,

S. Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwigzanych z procedurg
rekrutacji oraz realizacjg projektu zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883),

7. Zapoznatam sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i tym samym zobowiagzuje
sie do systematycznego udziatu uczestnika projektu na zajeciach, do ktérych zostat
zakwalifikowany i zachowania frekwencji w wymiarze 80%, a w ramach pozostatych 20%
zobowigzuje sie do przekazywania odpowiednich dokumentow potwierdzajgcych nieobecnosé
na zajeciach (zaswiadczenie od lekarza, usprawiedliwienie od rodzicéw)
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CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO /
WEASNY W PRZYPADKU UCZESTNIKA PEENOLETNIEGO

W polu nalezy zaznaczy¢ ,X” w przypadku kiedy deklaracje samodzielnie wypetnia uczestnik projektu

2 Stuchacz — osoba, ktdéra uczeszcza na kursy kwalifikowane: a) Prowadzenie produkcji rolniczej b) Organizacja i prowadzenie
przedsiebiorstwa w agrobiznesie organizowane przez ZSP w Baranowie

3 W polu nalezy zaznaczy¢ ,X” w przypadku kiedy deklaracje wypetnia rodzic badz opiekun prawny w przypadku uczestnika projektu, ktory
w chwili przystagpienia do projektu nie ma ukoriczonego 18 r.z.

Projekt pn. ,Szkoty praktycznych umiejetnosci i dobrych kwalifikacji w powiecie ostroteckim” wspotfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.



