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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

       Załącznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie  

 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Nauczyciel z ImPETem”, 

nr WND – POKL.09.04.00-24-002/12 

 

1. Ja, niżej podpisany/a ............….....................................................................................................  

(imię i nazwisko czytelnie) 

deklaruję swój udział w ww. projekcie do 27 lutego 2015 r., oświadczam, że zostałem/am 

poinformowany/a, że projekt „Nauczyciel z ImPETem”, nr WND – POKL.09.04.00-24-002/12 

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Społecznego w 

ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX, Działanie 9.4. Wysoko 

wykwalifikowane kadry systemu oświaty Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wspierającego 

rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach.  

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem szkolenia i akceptuję jego postanowienia.  

3. Jednocześnie wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych na potrzeby projektu                 

i wykorzystanie swojego wizerunku do ewentualnych zdjęć z konferencji i szkoleń umieszczanych 

na stronie internetowej projektu.  

4. Jednocześnie oświadczam, że spełniam kryterium kwalifikowalności uprawniające do udziału     

w projekcie.  

5. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam,  

że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

 

 

…………………………………… .   ..……………………………………….  

Miejscowość i data     Czytelny podpis uczestnika projektu 


