Zalacznik nr 3
DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Nauczyciela/ Nauczycielki w Projekcie
pn. Powiatowy system doskonalenia nauczgycieli szansq na podniesienie jakosci szkolnictwa w
Powiecie Sepoleniskim”

wspélfinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego —
Program Operacyjny Kapital Ludzki

Ja, “Mize] POUPISARYIAN " uism s summess b swnonns sevason s gunss i smesmms domosns « posess s e .. deklaruje swoj udzial w
projekcie ,,Powiatowy system doskonalenia nauczycieli szansg na podniesienie jako$ci szkolnictwa w
Powiecie Sgpolenskim” realizowanym w okresie od 01.10.2013 r. do 30.06.2015 r., wspdtfinansowanym ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego: Program Operacyjny Kapitat
Ludzki, Priorytet III — Wysoka jakos¢ systemu o$wiaty, Dziatanie 3.5 Kompleksowe wspomaganie rozwoju
szkot.
Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze koszt mojego udziatu w projekcie pokrywany jest ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz obecno$é na zajeciach jest obowigzkowa, w zwigzku z
powyzszym zobowigzuj¢ si¢ do systematycznego uczestnictwa w zajgciach oferowanych w projekcie.
Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa dostepnym na stronie
internetowej realizatora projektu: www.powiat-sepolno.pl, Spe}niamr okreslone w nim kryteria oraz
akceptuje jego postanowienia.
Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie sg prawdziwe.
Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania realizatora projektu o zaistniatej koniecznosci
rezygnacji z udzialu w projekcie, a takze o zmianie danych kontaktowych.
Jednocze$nie wyrazam zgode na udzial w badaniach monitoringowych i ewaluacyjnych na potrzeby
projektu podczas jego trwania (ankiety/testy beda wypetniane na platformie monitoringowej/stronie
internetowej www.powiat-sepolno.pl), a takze po zakonczeniu i wykorzystanie swojego wizerunku do
ewentualnych zdje¢ z zaje¢ umieszczanych na stronie internetowej projektu.
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda (art. 233 §1
Kodeksu Karnego, ktéry brzmi: ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”) o§wiadczam, ze podane przeze mnie informacje

zawarte w dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne ze stanem faktycznym.
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miejscowo$é, data czytelny podpis nauczyciela/nauczycielki



