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Zatacznik 3 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a),

(imig i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie)

zamieszkaly(a)

(adres zamieszkania: kod miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

1.

Deklaruje che¢ uczestnictwa w Projekcie pn. ,Wsparcie szkolnictwa ogélnego w Liceum
Ogolnoksztatcacym przy Zespole Szkét nr 1 w Pyrzycach” nr projektu FEPZ.06.09-IP.01-0084/23.
wspdffinansowanego w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego ze
$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach Dziatanie 6.9 Edukacja ogéina FEPZ 2021-
2027, ktdrego realizatorem jest Powiat Pyrzycki.

Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow do Projektu ,Wsparcie szkolnictwa
ogdlnego w Liceum Ogoéinoksztatcacym przy Zespole Szkét nr 1 w Pyrzycach” (zwanego dalej
»,Regulaminem”), akceptuje jego postanowienia i zobowigzuie sie do ich przestrzegania.

b) zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych ilub ewaluacyjnych oraz innych badaniach dotyczacych
realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakoniczeniu jego realizacji.

Zobowigzuje sie do biezacego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach dotyczacych moich danych
zawartych w dokumentach przedtozonych w trakcie rekrutaciji i realizacji Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach
mogacych mie¢ wptyw na dalszy udziat w Projekcie.

Wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwiazku z realizacja Projektu. Rozpowszechnianie
to moze przybra¢ w szczegolnosci forme publikacii zdje¢ z prowadzonych zajec.

Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciagu 6 miesigcy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy.

Pyrzyce, dnia

Data rozpoczecia pierwszego wsparcia czytelny podpis uczestnika projektu

czytelny podpis opiekuna prawnego
mafoletniego uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a),

(imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie)

zamieszkaty(a)

(adres zamieszkania: kod miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania)

o$wiadczam, ze sytuacja w ciagu 4 tygodni od zakoniczenia udzialu w projekcie pn. ,Wsparcie szkolnictwa ogéinego w
Liceum Ogdlnoksztalcacym przy Zespole Szkét nr 1 w Pyrzycach” dotyczaca mojego statusu na rynku pracy jest
nastepujaca:

Sytuacja (1) wSL:

uzyskatam/Hem kwalifikacje

| nabytam/lem kompetencje *

]

Sytuacja (2) w SL:

| nie podjeta/em zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie

| podjetam ksztalcenie lub szkolenie

| poszukuje pracy *

| podjetam/-+em prace/ rozpoczetam/Hem prowadzenie dziatalno$ci na wiasny rachunek
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Pyrzyce, dnia

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

c.z"y.tellr.uy podpis opie:l.(-L;‘r{é. prawnego .....
mafoletniego uczestnika projektu

*/odpowiednie zaznacz X



