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Miejsce zamieszkania: Miasto* € Wies** €

* miasto — gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkaricéw

** wies - gminy wiejskie, miasta do 25 tys. mieszkaricow
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Projekt: "Poszerzenie kwalifikacji zawodowych pod kqtem rynku
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V. DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Wyrazam cheé¢ uczestnictwa w szkoleniu : Kurs spawania w metodzie MAG 135

VI. OSWIADCZENIE KANDYDATA

1. Jestem osobg petnoletnig, uczniem szkoty zawodowej, zamieszkatg na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego i z wihasnej inicjatywy wyrazam che¢ podniesienia kwalifikaciji
zawodowych poprzez uczestnictwo w projekcie.

2. Na potwierdzenie, ze jestem uczniem szkoty zawodowej dotgczam: ,Zaswiadczenie o statusie
ucznia szkoty zawodowej”.

3. Na potwierdzenie zameldowania przedstawiam legitymacje uczniowskg i/lub dowdd osobisty.

4. Zapoznatam(em) sie z zasadami udziatu w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu
"Poszerzenie kwalifikacji zawodowych pod kgtem rynku pracy - kurs spawacza dla ostatnich
klas technicznych i zasadniczej szkoty zawodowej" i akceptuje jego tresé.

5. Zostalam(em) poinformowana(y), ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
(Europejskiego Funduszu Spotecznego).

6. Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r, o ochronie danych osobowych Dz. U.
z 2002 r. Nr 101 poz. 926. ze zm.) do celéw zwigzanych z realizacjq projektu organizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 (dziatanie 9.2 Podniesienie
atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego), takze w zakresie niezbednym do
wywigzywania sie przez ZCE w Szczecinie z obowigzkéw sprawozdawczych z realizaciji
projektu wobec Wojewoddzkiego Urzedu Pracy w Szczecinie, ktéry peini role Instytucji
Posredniczacej Il stopnia dla dziatania 9.2 w wojewddztwie zachodniopomorskim.

7. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych wi/w,
informacje, przez Wojewodzki Urzad Pracy w Szczecinie (lub podmiot przez niego
upowazniony) w celach sprawozdawczych oraz w zakresie monitoringu i ewaluaciji.

8. Zostatlam(em) poinformowana(y) o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych,
przetwarzanych przez ZCE w Szczecinie oraz do ich modyfikacji.

9. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie w trakcie realizacji
projektu i po jego zakonczeniu.

10. Jestem Swiadomy/a, ze ztozenie w/w dokumentow nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie.

11. W przypadku zakwalifikowania na szkolenie, zobowigzuje sie do uczeszczania na minimum 97
% wszystkich zajec.

12. Oswiadczam, iz posiadam badanie lekarskie dopuszczajagce mnie do pracy w zawodzie
spawacza.

13. Oswiadczam, iz biore udziat w projekcie z wlasnej woli, poza godzinami lekcyjnymi.

14. Oswiadczam, iz nie korzystam w obecnym czasie z innych form wsparcia w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki.

15. Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze w/w dane sg
zgodne z prawda.
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