
 
 

Projekt  „Mistrz protetyki” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Projekt realizowany przez Europejski Dom Spotkań – Fundację Nowy Staw w partnerstwie  
z Prywatnym Studium Techniki Dentystycznej Eugeniusza Nagadowskiego w Płocku 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………..deklaruję uczestnictwo 

w projekcie „Mistrz protetyki”  współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanym w ramach Priorytetu IX - Rozwój 

wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.2 – Podniesienie atrakcyjności i jakości 

szkolnictwa zawodowego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013. przez  

Europejski Dom Spotkań – Fundacja Nowy Staw w partnerstwie z Prywatnym Studium Techniki 

Dentystycznej E. Nagadowskiego w Płocku. 

Oświadczam, że: 

1. Pouczony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 
prawdy oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje zawarte w złożonych przeze 
mnie dokumentach rekrutacyjnych są zgodne z prawdą; 
 
2. Zapoznałem/am się z Regulaminem projektu i akceptuję jego warunki; 
 
3. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie; 
 
4. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii 
Europejskiej w ramach   Europejskiego Funduszu Społecznego. 
  
 5. Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z  
zakwalifikowaniem się do udziału  w projekcie. 
 
 6. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w Projekcie zobowiązuję się do: 

 Systematycznego uczęszczania na zajęcia w ramach projektu zgodnie z 

harmonogramem 

 Udziału w badaniach ankietowych przewidzianych w ramach Projektu 

 Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku zarejestrowanego na 

materiałach fotograficznych i filmowych wyłącznie dla potrzeb realizacji i 

promocji projektu 

 Udostępnienia danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji Projektu 

 Wyrażenia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu realizacji 

projektu, jego ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości. 

 

 

Miejscowość ................................., dn....................                           ………………………………….…………… 

                              (podpis Uczestnika/Uczestniczki) 


