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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w Projekcie pn. ,,Zawodowo w przysztos¢ - rozwdj umiejetnosci niezbednych
na rynku pracy aglomeracji wroctawskiej”
realizowanym przez Agencje Rozwoju Aglomeracji Wroctawskiej SA

w partnerstwie z Gming Wroctaw
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deklaruje udziat w projekcie ,,,,Zawodowo w przysztos¢ - rozwdj umiejetnosci niezbednych na rynku
pracy aglomeracji wroctawskiej”, realizowanym przez Agencje Rozwoju Aglomeracji Wroctawskiej SA
w partnerstwie z Gming Wroctaw w ramach Priorytetu 8 Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym
Slasku, Dziatanie 8.1 Dostep do edukacji w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska
2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny PLUS) i oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa uczniéw
w projekcie i tym samym zobowigzuje sie do jego przestrzegania;

2. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do udziatu w Projekcie okreslone
w §3 pkt. 1 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa uczniéw w projekcie, tj.:

a) jestem osobag w wieku 15-24 lata;

b) jestem uczniem/uczennica w jednej ze szkét objetych projektem;

c) ksztatce sie na kierunku, ktory zawiera sie w ramach oferty zawodowej szkét objetych
projektem;

d) zamieszkuje i ksztatce sie na obszarze Dolnego Slaska.

3. Woyrazam zgode na przeprowadzenie badarn ewaluacyjnych z moim udziatem, w trakcie
realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu;

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku przerwania udziatu w dziataniach projektowych bez
waznego powodu (waznym powodem jest w szczegdlnosci choroba potwierdzona stosownym
zaswiadczeniem lekarskim) Lider Projektu/Realizator Projektu moze obcigzy¢ mnie kosztami
danego dziatania;
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5. Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczgcych mojej sytuacji do 4 tygodni
po zakonczeniu udziatu w Projekcie;

6. Woyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji Projektu;

7. Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska na lata 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS.
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