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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:
»Wybieram przysztos¢ zawodowgq — podniesienie jakosci szkolnictwa zawodowego
w Powiecie Starogardzkim”

1M I NAZWISKO: ....ciiiiiiiiii it e e e
(nalezy wpisa¢ drukowanymi literami)

Deklaruje cheé¢ udziatu/deklaruje cheé udziatu w projekcie ,Wybieram przyszto$¢ zawodowg — podniesienie
jakosci szkolnictwa zawodowego w Powiecie Starogardzkim” wspétfinansowanego przez Unie Europejskg
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze srodkdw wtasnych Powiatu Starogardzkiego:

Jestem $wiadoma/swiadomy, ze kwota przyznanego wsparcia pokrywana jest ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Zobowiazuje sie do przekazania informacji na temat sytuacji po opuszczeniu projektu w terminie 4 tygodni od
zakonczenia uczestnictwa w projekcie.

Jednoczesnie, w zwigzku z przyznanym mi w ramach projektu wsparciem:

- jestem $wiadomy/a, iz niniejsza deklaracja sktadana jest jednorazowo w momencie otrzymania
przeze mnie pierwszej formy wsparcia w projekcie i obowigzywac bedzie w odniesieniu do wszystkich
form wsparcia, z ktérych bede korzystat/a w ramach projektu,

- wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, ktére realizowane bedg w trakcie i po
zakonczeniu udziatu w projekcie, w tym w badaniu loséw absolwentow,

- wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku do promowania i upowszechniania dziatan
przewidzianych w niniejszym projekcie poprzez rozpowszechnianie: zrobionych mi zdje¢, materiatow
filmowych z moim udziatem, wygtoszonych przeze mnie opinii, za posrednictwem rdéznorodnych
$rodkdw/narzedzi promocji (tj. np. Internetu, ulotek, plakatu, notatki prasowej, prezentacji
multimedialnej itp. ). W tym udzielam Instytucji Posredniczacej i Instytucji Zarzadzajacej nieodptatnie

licencji, obejmujacej prawo do korzystania z nich bezterminowo na terytorium Unii Europejskiej.

Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczert niezgodnych z prawda os$wiadczam,

ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
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