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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Wyposazenie uczniéw i stuchaczy Szkoly Policealnej im. Jadwigi Romanowskiej w dodatkowe
umiejetnosci zawodowe, poszerzenie posiadanych oraz realizacja ksztalcenia praktycznego
w rzeczywistych warunkach pracy”

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y .\ttt et ettt ettt et et et et et et

ZAMECIAOWANA/Y vttt ettt ettt et et et et et e et e et et et et et et e et e e e et e
/adres zameldowania/

deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie ,,Wyposazenie uczniéw i shuchaczy Szkoly Policealnej im.
Jadwigi Romanowskiej w dodatkowe umiejetnosci zawodowe, poszerzenie posiadanych oraz
realizacja ksztalcenia praktycznego w rzeczywistych warunkach pracy”, ktorego Beneficjentem
jest Samorzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, a realizatorem jest Szkota Policealna
im. Jadwigi Romanowskiej w Elblagu, realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, poddziatanie: 2.4.1 Rozwoj
ksztalcenia i szkolenia zawodowego — projekty ZIT bis Elblag.

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki.
Jednoczesnie, pouczona/y 1 §wiadoma/y o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda, o$wiadczam niniejszym, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu
w projekcie.

Zostalem poinformowany/a, ze uczestnicze w projekcie, ktory otrzymal dofinansowanie z Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku do celow zwigzanych z realizacjg i promocja
projektu.

EIblag, data  ...oovviiiiiiiiiiies s

czytelny podpis uczestnika projektu
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, iz posiadam orzeczenie o stopniu

niepelnosprawnosci

Imig 1 nazwisko

data UrOdZENIa oottt

Elblag, data ... e

Czytelny podpis uczestnika projektu

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci do wgladu w Biurze Projektu przy sktadaniu

dokumentow.



