
 

 

 

 

 

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 7 do Regulaminu 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Mam zawód – mam pracę w regionie” 

 

Ja, niżej podpisana/ny…..………………………………………………………………………………….............................., 
(imię i nazwisko) 

uczennica/uczeo szkoły…………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa szkoły i typ szkoły, adres) 

deklaruję udział w Projekcie „Mam zawód – mam pracę w regionie”, realizowanym                         

przez Samorząd Województwa Śląskiego we współpracy z Śląskim Kuratorem Oświaty                      

oraz powiatami i miastami na prawach powiatu z terenu województwa śląskiego, w ramach 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013, Priorytet IX Rozwój wykształcenia  

i kompetencji w regionach, Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa 

zawodowego. 

 

1. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału               

w Projekcie określone w § 3 ust. 1 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 

„Mam zawód – mam pracę w regionie”. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie                                  

i tym samym zobowiązuję się do systematycznego udziału w formach wsparcia,                     

do których zostałam/em zakwalifikowana/y.  

3. Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu 

oraz po jego zakooczeniu. 

4. Oświadczam, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeo 

niezgodnych z prawdą. 

5. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest współfinansowany                                

przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 

 

 

……………………………………………..…..                                                      …………………………………………………………..….. 

              miejscowośd i data                 podpis Uczestnika Projektu 

 

                      …………………………………..…………………………… 

          podpis rodzica lub opiekuna prawnego* 

         

 

                                                                                                       *wymagany w przypadku, gdy Uczestnik  jest osobą niepełnoletnią 


