Fundusze . . . reren
E Europejskie '.-!.;f-v.": [ Unia Europejska | ™,

i
e o jski *
Program Regionalny o Europejski Fundusz Spoteczny *yh

g
Podlaskie &

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
UCZESTNIKA PROJEKTU - NAUCZYCIEL

Nazwa projektu Wykwalifikowany Specjalista z ZSCKR w Marianowie

Numer projektu RPPD.03.03.01-20-0236/19

Dane osobowe Uczestnika/Uczestniczki projektu

Imie

Nazwisko

PESEL

Deklaruje przystagpienie do udziatu w ww. projekcie realizowanym przez Open Education Group Sp. z
0.0. z siedzibg w Biatymstoku przy ul. Jagienki 4, 15-480 Biatystok, w partnerstwie z Zespotem Szkét
Centrum Ksztatcenia Rolniczego z siedzibg w Marianowie, Marianowo 7, 18-421 Marianowo oraz
Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspdlnej 30, 09-930
Warszawa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-
2020, 0$ Priorytetowa Ill: Kompetencje i Kwalifikacje, Dziatanie 3.3 Ksztatcenie zawodowe mtodziezy
na rzecz konkurencyjnosci podlaskiej gospodarki, wspoétfinansowanym przez Unie Europejska w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w okresie od 01.09.2020 r. do 30.06.2021r.

Jestem swiadomy/$wiadoma, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze srodkdéw
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata
2014-2020.

W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach
organizowanych na terenie szkoty i brania udziatu w badaniach ankietowych dotyczgcych rezultatow

projektu.

Jestem $swiadomy/$wiadoma, ze obecnos$é na zajeciach jest obowigzkowa. Nieobecnosci zobowigzuje

sie usprawiedliwia¢ zwolnieniami lekarskimi lub usprawiedliwieniami, w przypadku wypadkow
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losowych. Usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze osobie prowadzacej zajecia w celu uzupetnienia

dokumentacji projektu.

Zapoznatam / zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz

oéwiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w projekcie.

Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sg prawdziwe.

Zobowiazuje sie do poinformowania Lidera projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci

rezygnacji z udziatu w projekcie.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu



