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Zat. Nr 2 do Szczegdtowych zasad rekrutacji nauczycieli do projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Rozwadj Centrum Kompetencji Zawodowych Powiatu Miechowskiego

na bazie Zespotu Szkot Nr 1 i Zespotu Szkét Nr 2”
Ja NIZEj POAPISANY/A .ttt st e e

NAUCZYCIEI SZKOTY ettt sttt e st s s e e

( nazwa i typ szkoty, ktérej nauczycielem jest dana osoba)
Deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Rozwdéj Centrum Kompetencji Zawodowych Powiatu
Miechowskiego na bazie Zespotu Szkét Nr 1 i Zespotu Szkdt Nr 2” wspoétfinansowanym przez
Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 OS$ Priorytetowa

Wiedza i kompetencje Dziatanie 10.2, Poddziatanie 10.2.2

w kursie:

(nazwa kursu — formy wsparcia)

w studiach podyplomowych:

(nazwa formy wsparcia)
oraz oswiadczam iz:
1. Zostatem/am zapoznany/a ze Szczegétowym Regulaminem rekrutacji nauczycieli do
projektu i spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie

oswiadczen niezgodnych z prawda.
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2. Ztoze nastepujgce dokumenty:
e Wypetniony formularz rekrutacyjny,
e Oswiadczenie uczestnika projektu ( o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych

osobowych na potrzeby projektu),

e Oswiadczenie o niepetnosprawnosci,
e Zakres danych osobowych do systemu SL2014.

3. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu
oraz po jego zakonczeniu.

4. Zostatem/am zapoznany/a i poinformowany/a o wspotfinansowaniu Projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
Os Priorytetowa Wiedza i kompetencje, 10.2 Rozwdj Ksztatcenia Zawodowego,
Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie Zawodowe Uczniow - SPR.

5. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych

z prawda.

Miejscowos¢, data (czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)




