Fundusze M@ WOJEWODZTWO Unia Europejska
Europejskie @ S

: éWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny o~
Program Regionalny

Projekt wspélfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

1”

Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Dobry start do kariery w branzy kosmetycznej

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

JA, NIZEJ POUPISANY/@ ...ttt s et st sttt s et s e et s as et e
imie i nazwisko

o$wiadczam, ze wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,,Dobry start do kariery w branzy
kosmetycznej!” realizowanym przez Gmine Kielce/Zespot Szkét nr 3 w Kielcach, ktéry jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020: O$ priorytetowa 8. Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo
Dziatanie 8.5 Rozwdj i wysoka jako$¢ szkolnictwa zawodowego i ksztatcenia ustawicznego
Poddziatanie 8.5.1 Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz
tworzenia i rozwoju CKZiU (projekty konkursowe).

Oswiadczam réwniez, ze:
1) spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie okreslone

w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Dobry start do kariery w branzy
kosmetycznejl”;

2) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Dobry start do
kariery w branzy kosmetycznej!”, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania;

3) wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po
jego zakonczeniu;

4) wyrazam zgode na upowszechnianie mojego wizerunku w materiatach audiowizualnych
tworzonych na potrzeby informacji i promocji projektu oraz Europejskiego Funduszu
Spotecznego zgodnie z Ustawg z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 288);

5) zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczenn niezgodnych
z prawdg;

6) zostatem/am poinformowany/a, ze projekt wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Fundusz Spotecznego.
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* Wymagany w przypadku, gdy uczestnik projektu jest osobg niepetnoletnia.



