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Deklaracja uczestnictwa w projekcie 
 

1. Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ………………………..……………………………………………., deklaruję udział 

w Projekcie pt. „Pilska Akademia Zawodowców” RPWP.08.03.01-30-0043/19 Współfinansowanym przez 

Unię Europejską w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, 

realizowanym przez Fundację Dar Edukacji, biuro projektu: ul. Hoża 1, 60-591 Poznao, w partnerstwie 

z Centrum Kształcenia Nauka Sp. z o.o. w Pile oraz Fundacją Inicjowania Rozwoju Społecznego w Poznaniu. 

 

2. Oświadczam, że: 

a) spełniam warunki udziału w Projekcie, określone w Regulaminie Uczestnictwa w Projekcie „Pilska 

Akademia Zawodowców”, tj.: jestem uczniem Technikum lub Liceum prowadzonych przez Centrum 

Kształcenia Nauka Sp. z o.o. w Pile 

b) zapoznałem/am się i akceptuję warunki wskazane w Regulaminie Uczestnictwa w Projekcie „Pilska 

Akademia Zawodowców” także akceptuję czas i miejsce realizacji szkoleo wskazane przez organizatora, 

c) zostałem/ał poinformowany/a, że uczestniczę w Projekcie współfinansowanym ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

3. Zobowiązuję się do: 

a) uczestnictwa we wszystkich formach wsparciach, do których zostałem/am przypisany/a w terminie 

i miejscu wskazanym przez organizatora wsparcia (Fundacja Dar Edukacji), 

b) aktywnego udziału we wszystkich zaproponowanych działaniach, zgodnie z założeniami Projektu 

i Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie „Pilska Akademia Zawodowców”, przedstawionym przez 

organizatora, 

c) wypełnienia testów wiedzy przed rozpoczęciem szkolenia i na jego zakooczenie, zgodnie 

z harmonogramem przedstawionym przez organizatora, 

d) wzięcia udziału w badaniu ewaluacyjnym po zakooczeniu Projektu, w przypadku wylosowania mojej osoby 

do takiego badania. 

 

 

 

 

 

……………..…………………………………………………………. 

  (data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu lub 

Opiekuna prawnego ) 

 

 


