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Ja nizej

PESEL

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Rozwéj systemu ksztalcenia o profilu praktycznym

w ramach Shlupskiego Osrodka Akademickiego (SOA)

podpisany/na (imi¢ inazwisko)

adres zamieszkania

o$wiadczam, ze przystepuje jako uczestnik/uczestniczka do projektu Rozwéj systemu ksztalcenia o profilu

praktycznym w ramach Shupskiego Osrodka Akademickiego (SOA), realizowanego przez Akademi¢ Pomorska

w Stupsku w partnerstwie ze Pomorska Agencja Rozwoju regionalnego S.A. oraz Stupska 1zba Przemyslowo-

Handlowg na region Stupski.

Oswiadczam, ze:

1

2,

w

zostalem/am poinformowany/a, iz podpisanie deklaracji uczestnictwa w projekcie jest rOwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

zostatem/am poinformowany/a, iz Rozwdj systemu ksztalcenia o profilu praktycznym w ramach Stupskiego
Osrodka Akademickiego (SOA) jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020;

zobowigzuje si¢ do regularnego udziatu w formach wsparcia, do ktérych zostang zakwalifiko wany/a;

wyrazam zgode¢ na udzial w badaniach ankietowych, ktére odbeda si¢ w trakcie realizacji projektu i po jego
zakonczeniu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Os$wiadczam, iz do deklaracji uczestnictwa dofaczam nastepujace dokumenty:

1.

Os$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w odniesieniu do
zbiord6w: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 — dane uczestnikow indywidualnych
O$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w odniesieniu do
zbioru: Centralny systemteleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych

Wypemiony formularz Danych osobowych uczestnika projektu;

Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku.
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