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DEKLARACJA - OSWIADCZENIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A. ...t utietit ettt et ettt ettt et eeeenaenaans uczen/uczennica/

stuchacz/stuchaczka Zespotu Jednostek Edukacyjnych Wojewodztwa Matopolskiego w Gorlicach

deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Zawodowa Malopolska 117, realizowanym w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6, Dziatanie 6.12 Edukacja - projekty
Wojewddztwa Matopolskiego, typ B Koordynacja ksztatcenia zawodowego, w okresie 1.01.2026 r. do
31.12.2028 r.

1.

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w kursie/szkoleniu/stazu*, organizowanych
w projekcie ,,Zawodowa Malopolska 117, realizowanym przez Lidera projektu — Wojewo6dztwo
Matopolskie - Departament Edukacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego
i zobowiazuje si¢ do regularnego udzialu w w/w formach wsparcia.

Wyrazam zgode na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz
po jego zakonczeniu.

Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udzialu w projekcie ztoze nastepujace dokumenty:

a) ,,Oswiadczenie uczestnika projektu” (o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby projektu)
b) wypetniony formularz ,,Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania”.
€) ,Zgode na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku uczestnika projektu”.
Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowany o wspoétfinansowaniu projektu w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6, Dziatanie 6.12 Edukacja - projekty
Wojewddztwa Matopolskiego, typ B Koordynacja ksztatcenia zawodowego.

Oswiadczam, iz zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadnie o$wiadczen niezgodnych
Z prawda.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego zaktualizowania danych teleadresowych podanych
w formularzu ,,Zakres danych osobowych” w przypadku ich zmiany.

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

CZYTELNY PODPIS RODZICALUB
OPIEKUNA PRAWNEGO**

* Niepotrzebne skresli¢

**W przypadku uczestnictwa osoby nieletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez uczestnika projektu, jak rowniez jej
prawnego opiekuna

Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Matopolskiego

ul. Basztowa 22, 31-156 Krakow

adres do korespondencji: ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw

email: sekretariat.ek@umwm.malopolska.pl, tel. +48 12 61 60 700



