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Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,50+ na START” nr projektu: WND-POKL.09.06.02-12-058/13-
00, wspoffinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego realizowanym przez BROst Centrum Edukacji iTechnologii Komputerowej,
wramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IX ,Rozwdj wyksztatcenia
i kompetenciji w regionach”, Dziatanie 9.6 ,Upowszechnianie uczenia sie dorostych”, Poddziatanie
9.6.2 ,Podwyzszanie kompetencji osob dorostych w zakresie ICT i znajomosci jezykéw obcych”.

» Jestem swiadoma/$wiadomy, ze koszt uczestnictwa w projekcie wspoifinansowany jest ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

« W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach
w ramach realizacji projektu i brania udzialu w badaniach ankietowych dotyczgcych
rezultatow projektu.

« Jestem swiadoma/$wiadomy, ze obecnos¢ na wybranych formach wsparcia jest
obowigzkowa. Usprawiedliwione bedg nieobecnosci spowodowane chorobg, naglymi
wypadkami losowymi lub innymi uzasadnionymi przypadkami.

* Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem projektu i w petni go akceptuje.

» Oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze
mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sg prawdziwe. Zobowigzuje sie do
poinformowania realizatora projektu z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci
rezygnacji z udziatu w projekcie.

« Wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku na zdjeciach wykorzystywanych
w celach promocyjnych i umieszczanych na stronie internetowej projektu i innych
dokumentach potwierdzajgcych realizacje dziatan.

e Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszej Deklaracji uczestnictwa oraz w innych dokumentach zwigzanych z udzialem
w projekcie sg zgodne z prawda.
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