Zalacznik nr 1
do Regulamin uczestnictwa w Projekcie pn. ,Europejskie certyfikaty szansq na awans” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet 8 Regionalne kadry gospodarki, Dziatanie 8.1 Rozwoj pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie,
Poddziatanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsigbiorstw
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Zgtaszam z wiasnej inicjatywy udziat w Projekcie pn. ,Europejskie Certyfikaty szansqa na awans’, po
pozytywnym przejsciu procesu rekrutacji.

Oswiadczam, ze:

1. dobrowolnie deklaruje swodj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia,
odbywajacych sie poza godzinami mojej pracy w ramach Projektu;

2. zapoznatem/tam sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie;

3. zobowigzuje sie do powiadomienia Stowarzyszenia WIR — Wiejska Inicjatywa Rozwoju z odpowiednim
wyprzedzeniem o koniecznos$ci rezygnacji z udziatu w Projekcie;

4. zostatem/tam poinformowany/na, iz Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

5. jestem Swiadomy/a, Zze opuszczenie wiecej niz 20% godzin przewidzianych na realizacje wybranego
przeze mnie szkolenia powoduje wykreslenie mnie z listy uczestnikow Projektu;

6. wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktdre mogq przeprowadzi¢ instytucje nadzorujace
projekt (m.in. Wojewodzki Urzad Pracy w Szczecinie).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ,Deklaracji
uczestnictwa w projekcie” sg zgodne z prawda.
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