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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 
 

I. DANE PODSTAWOWE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. ADRES ZAMIESZKANIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miejsce zamieszkania :     Miasto *   €€€€  Wieś **  €€€€  
* miasto – gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców 

** wieś – gminy wiejskie, miasta do 25 tys. mieszkańców 

 

 

III. DANE KONTAKTOWE 

 

 

 

 

 

 

IV. DANE DODATKOWE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              
Nazwisko 

            
Imię 

  -   -     
Data urodzenia (dd-mc-rok) 
 
 

   
Płeć (K,M)           Wiek (liczba lat) 

           
PESEL 

   -    -   -   
NIP 

              
Miejscowość 

            
Ulica 

    -      
Nr domu – numer  mieszkania 
 

                   
Województwo  

  -    
Kod pocztowy 

              
Powiat  

              
Nr telefonu stacjonarnego 

          
Numer telefonu komórkowego 

 
Adres poczty elektronicznej 

 
Imię i nazwisko ojca 

 
Imię i nazwisko matki 

                              
Nazwa szkoły 

                              
Adres szkoły 
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V. DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
WyraŜam chęć uczestnictwa w szkoleniu : Kurs spawania w metodzie MAG 135 
 

VI. OŚWIADCZENIE KANDYDATA 
1. Jestem osobą pełnoletnią, uczniem szkoły zawodowej, zamieszkałą na terenie województwa 

zachodniopomorskiego i z własnej inicjatywy wyraŜam chęć podniesienia kwalifikacji 
zawodowych poprzez uczestnictwo w projekcie. 

2. Na potwierdzenie, Ŝe jestem uczniem szkoły zawodowej dołączam: „Zaświadczenie o statusie 
ucznia szkoły zawodowej”.  

3. Na potwierdzenie zameldowania przedstawiam legitymację uczniowską i/lub dowód osobisty. 
4. Zapoznałam(em) się z zasadami udziału w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu 

"Poszerzenie kwalifikacji zawodowych pod kątem rynku pracy - kurs spawacza dla ostatnich 
klas technicznych i zasadniczej szkoły zawodowej" i akceptuję jego treść. 

5. Zostałam(em) poinformowana(y), Ŝe projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej 
(Europejskiego Funduszu Społecznego). 

6. WyraŜam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych 
osobowych (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r, o ochronie danych osobowych Dz. U. 
z 2002 r. Nr 101 poz. 926. ze zm.) do celów związanych z realizacją projektu organizowanego  
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 (działanie 9.2 Podniesienie 
atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego), takŜe w zakresie niezbędnym do 
wywiązywania się przez ZCE w Szczecinie z obowiązków sprawozdawczych z realizacji 
projektu wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie, który pełni rolę Instytucji 
Pośredniczącej II stopnia dla działania 9.2 w województwie zachodniopomorskim. 

7. WyraŜam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących w/w, 
informacje, przez Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie (lub podmiot przez niego 
upowaŜniony) w celach sprawozdawczych oraz w zakresie monitoringu i ewaluacji.  

8. Zostałam(em) poinformowana(y) o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych, 
przetwarzanych przez ZCE w Szczecinie oraz do ich modyfikacji. 

9. WyraŜam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie realizacji 
projektu i po jego zakończeniu. 

10. Jestem świadomy/a, Ŝe złoŜenie w/w dokumentów nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem 
do udziału w projekcie.  

11. W przypadku zakwalifikowania na szkolenie, zobowiązuję się do uczęszczania na minimum 97 
% wszystkich zajęć.  

12. Oświadczam, iŜ posiadam badanie lekarskie dopuszczające mnie do pracy w zawodzie 
spawacza.  

13. Oświadczam, iŜ biorę udział w projekcie z własnej woli, poza godzinami lekcyjnymi. 
14. Oświadczam, iŜ nie korzystam w obecnym czasie z innych form wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki.  
15.  Uprzedzona(y) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złoŜenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, Ŝe w/w dane są 
zgodne z prawdą. 

 
 

Data ..................................................                       Imię i nazwisko .................................................       
                      (wpisać drukowanymi literami) 
 
Podpis................................................. 
                                                                                                 


