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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
„APETYT NA KWALIFIKACJE” 

 
Ja, niżej podpisany/a deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie pt. „Apetyt na kwalifikacje” realizowanym 
przez Powiat Słubicki/Zespół Ekonomiczno Administracyjny Szkół., nr umowy: UDA-PKOL.09.02.00-08-
014/12-00 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.2 Podniesienie 
atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego. 
 
Jednocześnie oświadczam, że: 
 □ Jestem osobą nieaktywną zawodowo, uczącą się w Zespole Szkół Ekonomiczno-   

        Rolniczych w Słubicach, prowadzącej kształcenie zawodowe. 

 □  Zamieszkuję obszary wiejskie 

     

 □  Pobieram stypendium, zasiłek szkolny lub inną formę pomocy społecznej 

 
 
 
Informuję, że:  
 
□  zobowiązuję się do uczestnictwa w kursie autorskim Kelner-barman podnoszący kwalifikacje 

zawodowe,   

□ zobowiązuję się do uczestnictwa w autorskim programie doradztwa edukacyjno-zawodowego – 

Szkolny Ośrodek Kariery (2h),  

□ zobowiązuję się do udziału w dodatkowej praktyki w gastronomii (20h). 

 
 
 
 
Słubice,…………………………..                   ……………………………………………….. 
                   miejscowość i data                                         Czytelny podpis uczestnika projektu* 
       
 
        …………………………………………………… 
        Czytelny podpis opiekuna  prawnego 
 
 
 
 
 
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane 
zarówno przez daną osobę, jak również przez jej rodzica/prawnego opiekuna. 
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1. Jestem świadomy/a, że: opuszczenie więcej niż 20% godzin przewidzianych na realizację ww. zajęć 
daje prawo Realizatorowi projektu do wykluczenia z dalszego udziału w projekcie, a jedynym 
honorowanym usprawiedliwieniem nieobecności jest zwolnienie lekarskie, nie więcej jednak niż 2-
tygodniowe.  
2. Zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin uczestnictwa w projekcie pt. „Apetyt na kwalifikacje”  
3. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w 
ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  
4. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym przed i po zakończeniu udziału w projekcie.  
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa 
w projekcie są zgodne z prawdą. 
5. Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:  
a) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego 
pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z siedzibą w 
Warszawie, ul. Wspólna 2/4;  
b) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu 
„Apetyt na kwalifikacje”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki;  
c) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, 
realizacji projektu „Apetyt na kwalifikacje”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w 
ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;  
d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;  
e) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, 
f) wyrażam zgodę na publikowanie mojego wizerunku w związku z realizacją projektu.   
 
 
 
 
Słubice,…………………………..                   ……………………………………………….. 
                   miejscowość i data                                         Czytelny podpis uczestnika projektu* 
       
 
        …………………………………………………… 
        Czytelny podpis opiekuna  prawnego 
 
 
 
 
    
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane 
zarówno przez daną osobę, jak również przez jej rodzica/prawnego opiekuna. 


