Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO Unia Europejska
/| KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
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1. Deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn. ,Kurs na edukacje. Rozwdj Kompetencji i Kwalifikacji

10.

Zawodowych o0séb dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.” realizowanym przez Torunska
Agencje Rozwoju Regionalnego S.A. i Gmine - Miasto Grudzigdz (Centrum Ksztatcenia Zawodowego
w Grudzigdzu) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014 — 2020, Poddziatanie 10.4.2 Edukacja dorostych na rzecz rynku pracy.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem projektu pn. ,Kurs na edukacje. Rozwdj
Kompetencji i Kwalifikacji Zawodowych oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.”.

Oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w projekcie, tj.:

a) mieszkam lub pracuje lub ucze sie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,

b) jestem osobg dorosty, w wieku 18-65 lat,

c) z wihasnej inicjatywy chce nabywaé, podnosi¢ lub uzupetniaé posiadane kompetencije, kwalifikacje
i umiejetnosci,

d) naleze do grupy defaworyzowanej, czyli wykazujgcej najwiekszg Iluke kompetencyjng
i posiadam najwieksze potrzeby w dostepie do edukacji,

e) nie prowadze dziatalnosci gospodarcze;j.

Oswiadczam, ze sktadam poprawnie wypetniong dokumentacje projektows tj. formularz rekrutacyjny
wraz z wymaganymi zatgcznikami.

Oswiadczam, ze nie uczestniczytam/uczestniczytem dotychczas w kursie w ramach projektu pn. ,Kurs
na edukacje. Rozwdj Kompetencji i Kwalifikacji Zawodowych oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.”.

Deklaruje che¢ aktywnego udziatu w kursie realizowanym w ramach projektu.

Deklaruje cheé¢ udziatu w badaniach ankietowych, wynikajacych z wymogéw projektu, ktére odbywac
sie beda w czasie realizacji projektu, a takze po jego zakonczeniu.

Zobowigzuje sie do udzielania niezbednych informacji dla celéw monitoringu, kontroli i ewaluacji
Projektu w trakcie i do 3 m-cy po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) wytacznie w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci w odniesieniu do zbioréow
Centralnego Systemu Teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programow operacyjnych oraz
RPO WKP na lata 2014 -2020.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz projekt pn. ,,Kurs na edukacje. Rozwdj Kompetencji
i Kwalifikacji Zawodowych o0sob dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.”  jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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