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„Kompleksowe wsparcie szkół w Powiecie Piskim”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

            DEKLARACJA UCZESTNICTWA w PROJEKCIE

Dyrektora/-ki, nauczyciela/-ki w  Projekcie pt. „Kompleksowe wsparcie szkół w Powiecie Piskim”  
Nr projektu UDA-POKL.03.05.00-00-099/12-01
Ja niżej podpisany/a …..………………………………………………..............................................
                                                                   (imię i nazwisko)

reprezentujący szkołę/przedszkole   ………………………………............................................


(nazwa i adres  szkoły/przedszkola)

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

Pełniona funkcja*:  

  ( DYREKTOR/-KA              

  ( NAUCZYCIEL/-KA przedmiotu/ów………………………………………………………….                                          (proszę wymienić)

Deklaruję udział w Projekcie pt. „Kompleksowe wsparcie szkół w Powiecie Piskim”. 
 Zostałem/am poinformowany/a, iż uczestniczę w Projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanym z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet III. Wysoka jakość systemu oświaty, Działanie 3.5. Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół.

Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności* uprawniające do udziału 
w projekcie, a dane przedstawione przeze mnie odpowiadają stanowi faktycznemu i pozostają aktualne na dzień podpisania niniejszej deklaracji.

Oświadczam, że znane mi są zasady udziału w Projekcie oraz regulamin rekrutacji, który akceptuję.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji przystąpienia do projektu są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych w ramach monitoringu projektu.

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

                                                                                                               podpis uczestnika/uczestniczki projektu

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

                                                                                                                     data podpisania deklaracji 

*  Kryteria kwalifikowalności: zatrudnienie w placówce zgłoszonej do projektu, przekazanie deklaracji wraz z formularzem PEFS i oświadczeniem uczestnika


