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Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Rekrutagji i uczestnictwa w projekcie ,Czas na KWALIFIKACJE"

dla Zespotu Szkét nr 12 w Koszalinie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
».Czas na KWALIFIKACJE"”

Ja NiZej POAPISANY/-8 ..oueveeiriieieiriieere et
(Imie i nazwisko kandydata)

uczen / uczennica / nauczyciel / nauczycielka SZKOMY ..o
(petna nazwa szkoty, adres)

deklaruje chec uczestnictwa w projekcie ,Czas na KWALIFIKACJE", wspoHfinansowanym ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, realizowanym w ramach Osi Priorytetowej VIII Edukacja, Dziatanie 8.8 Wsparcie szkét i
placéwek prowadzacych ksztatcenie zawodowe oraz ucznidw uczestniczacych w ksztatceniu zawodowym i oséb
dorostych uczestniczacych w pozaszkolnych formach ksztalcenia w ramach strategii ZIT dla Koszalinsko-
Kotobrzesko-Biatogardzkiego Obszaru Funkcjonalnego, realizowanym przez: Gmine Miasto Koszalin (Rynek
Staromiejski 6-7, 75-007 Koszalin), Powiat Biatogardzki (Plac Wolnosci 16-17, 78-200 Biatogard) i Zespdt Szkdt nr
12 (ul. Bolestawa Krzywoustego 5, 75-064).

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Czas na
KWALIFIKACJE" dla Zespotu Szkdt nr 12 w Koszalinie i tym samym zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w
formach wsparcia, do ktorych zostane zakwalifikowana/y.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu w Projekcie ,Czas na
KWALIFIKACJE".

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze udziat w projekcie jest bezptatny, a projekt jest
wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oéwiadczam,
ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(migjscowosc i data) (czytelny podpis kandydata)
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

*wymagany w przypadku, gdy kandydat jest osoba niepetnoletnia.

Ja, jako prawny opiekun wyrazam
(Imie i nazwisko opiekuna prawnego)
zgode na uczestnictwo

(Imie i nazwisko kandydata)
w projekcie ,Czas na KWALIFIKACJE" i jestem Swiadomy/a zakresu zaje¢, zakresu prac, wykonywanych w ramach dziatan projektu.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Brak podpisu jest jednoznaczny z rezygnacja z udziatu w projekcie ,Czas na KWALIFIKACJE".



