
 
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 

„PODNIESIENIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH I KOMPETENCJI MIĘKKICH 750 PIELĘGNIAREK                 
I POŁOŻNCYCH ZGODNIE Z POTRZEBAMI EPIDEMIOLOGICZNO - DEMOGRAFICZNYMI KRAJU”                    

W RAMACH PROJEKTU OPERACYJNEGO”.  

Ja, niżej podpisana/y: 

imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………. 

zamieszkała/y: ……………………………………………………………………………………….  
 
nr PESEL …………………………………… oświadczam, że zapoznałam/łem się z celami i założeniami 
projektu pn. „PODNIESIENIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH I KOMPETENCJI MIĘKKICH 750 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNCYCH ZGODNIE Z POTRZEBAMI EPIDEMIOLOGICZNO - 
DEMOGRAFICZNYMI KRAJU” w ramach projektu operacyjnego współfinansowanego ze środków Unii 
Europejskiej i będę uczestniczył/a w kursach realizowanych w ramach tego projektu. 
 
Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności do projektu opisane w Regulaminie rekrutacji                             
i uczestnictwa w projekcie. 
 
Jednocześnie oświadczam, że: 

1. W przypadku zakwalifikowania mnie do projektu zobowiązuję się do systematycznego uczęszczania 
na zajęcia oraz ćwiczenia i warsztaty. 

2. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz Regulaminem zwrotu kosztów 
dojazdu i noclegu uczestników w projekcie i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

3. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej                    
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

4. Wyrażam zgodę na udział w monitoringu, badaniach ankietowych w trakcie i po zakończeniu projektu. 

5. Akceptuję treść projektu umowy w przedmiocie realizacji kursów. 

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że dane przedstawione w deklaracji uczestnictwa 
w projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą. 

--------------------------------------------------------- 
miejscowość, data 

 

--------------------------------------------------------- 
czytelny podpis Uczestnika/ Uczestniczki Projektu   


