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Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 35/2025
Starosty Znifskiego

z dnia 3 wrzesnia 2025 r.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Wsparcie na rzecz ksztatcenia zawodowego w powiecie zninskim”

1. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie pn. ,Wsparcie na rzecz ksztatcenia
zawodowego w powiecie znifiskim” realizowanym przez Powiat Znifiski w okresie od
01.09.2024 r. do 31.12.2025 r. Projekt wspoffinansowany jest z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku
pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatania FEKP 08.15 Ksztatcenie zawodowe BydOF-
IP, Cel szczegdtowy EFS+.CP4.F Wspieranie réwnego dostepu do dobrej jakosci, wtgczajgcego
ksztatcenia i szkolenia oraz mozliwosci ich ukoriczenia, w szczegdlnosci w odniesieniu do
grup w niekorzystnej sytuacji, od wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem przez ogdlne i
zawodowe ksztatcenie i szkolenie, po szkolnictwo wyzsze, a takze ksztatcenie i uczenie sie
dorostych, w tym utatwianie mobilnosci edukacyjnej dla wszystkich i dostepnosci dla 0sdéb z
niepetnosprawnosciami, Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-

2027.

2. W razie koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie, zobowigzuje sie do

pisemnego powiadomienia o tym fakcie Biuro Projektu wraz ze wskazaniem uzasadnienia.
Jednoczesnie:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w

projekcie i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

2. Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w

projekcie spetniam kryteria kwalifikowalnosSci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany

ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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4. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji

projektu oraz po jego zakonczeniu.

5. Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wyfacznie
na potrzeby realizacji projektu i jego promocji oraz informuje, iz z tego tytutu nie bede zada¢

wynagrodzenia finansowego.

6. Zostatem/am poinformowany/a o celu zbierania danych osobowych oraz obowigzku

ich poprawiania.

7. Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje odpowiadajg stanowi

faktycznemu i sg prawdziwe.

8. Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, w zwigzku z tym w przypadku ztozenia o$wiadczenia
niezgodnego z prawda realizatorowi przystuguje od uczestnikéw projektu roszczenie w

drodze powddztwa cywilnego.
9. Oswiadczam, ze (niepotrzebne skresli¢):

1) nie zgtaszam szczegdlnych wymagan zwigzanych z udziatem w ww. projekcie stuzgcych
zapewnieniu dostepnosci architektonicznej, cyfrowej lub informacyjno-komunikacyjnej

osobom ze szczegdlnymi potrzebami;

2) zgtaszam nastepujgce wymagania zwigzane z udziatem w ww. projekcie stuzgce
zapewnieniu dostepnosci architektonicznej, cyfrowej lub informacyjno-komunikacyjnej

osobom ze szczegdlnymi potrzebami i preferowany sposéb zapewnienia dostepnosci

Data, czytelny podpis Data, czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego uczestniczki/uczestnika
(obowigzkowe w przypadku

uczestnikéw niepetnoletnich)
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