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Zatacznik Nr 1

do Whniosku o przyznanie pomocy
stypendialnej dla uczniéw/uczennic
szczeg6lnie uzdolnionych w zakresie
przedmiotéw zawodowych

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, MIZEJ POAPISANY/A .. e et e e
(imi¢ i nazwisko)
Powiatowy Zesp6t Nr 4 Szkét Ekonomiczno-Gastronomicznych

UCZEN/UCZEIIMICA. « et teete ettt et ettt ettt et et et e e et et e e et et et et et e e et et eaeee et e e e e sttt e re e e neeen
(nazwa zespotu szkdt oraz nazwa i typ szkoty, ktérej uczniem jest osoba sktadajaca deklaracje)

deklaruje udzial W ProjekCie Pi. ... ..o

ktérego realizatorem jest Powiat O$wigcimski, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 OS$ priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 20.2 Rozwdj ksztalcenia
zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 Ksztalcenie zawodowe uczniéw — SPR.

1. Zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem przyznawania pomocy stypendialnej dla uczniéw/uczennic szczegdlnie
uzdolnionych w zakresie przedmiotéw zawodowych w ramach projektéw pn.: ,Utworzenie
1 rozwdj Centrum Kompetencji Zawodowych branzy administracyjno — ustugowej Powiatu
Os$wiecimskiego”, ,Utworzenie i rozwdj Centrum Kompetencji Zawodowych branzy elektryczno
— elektronicznej Powiatu Oswigcimskiego”, ,,Utworzenie i rozwdj Centrum Kompetencji Zawodowych
branzy turystyczno — gastronomicznej Powiatu Os$wigcimskiego” i akceptuje wszystkie jego warunki
i postanowienia.

2. Os$wiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w projekcie, a dane
przedstawione przeze mnie we wniosku odpowiadajg stanowi faktycznemu i pozostaja aktualne na dzien
podpisania niniejszej deklaracji.

3. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ewaluacyjnych realizowanych na potrzeby projektu
— przeprowadzanych w trakcie jego realizacji i po jego zakonczeniu.

4. OS$wiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/na o wspétfinansowaniu Projektu ze S$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. O$wiadczam, Ze jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu) *

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

“)'W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dana osobg, jak réwniez jej
opiekuna pranego.

Powiat O$wigcimski

ul. Wyspianskiego 10, 32-602 Oswiecim
email: sekretariat@powiat.oswiecim.pl
tel.: 33 / 844-96-00




