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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko uczestnika projektu:

1. Ja nizej podpisany/a, deklaruje swdj udziat w projekcie pt. ,LINGUA ARTES — kompetencje
jezykowe potwierdzone miedzynarodowym certyfikatem” realizowanym w terminie od
01.09.2016r. do 31.07.2019r.

2. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, iz uczestnicce w  projekcie
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Os$ Priorytetowa VIl
,Edukacja”, Dziatanie 8.10 ,Wsparcie oséb dorostych, w szczegdlnosci oséb o niskich
kwalifikacjach i oséb starszych w zakresie doskonalenia umiejetnosci wykorzystywania
technologii informacyjno-komunikacyjnej i porozumiewania sie w jezykach obcych”.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego tresc.

Oswiadczam, ze spetniam minimum jedno z kryteriéw kwalifikujgcych mnie do udziatu w
projekcie, a w szczegdlnosci:

[ jestem osobg z wyksztatceniem nie wyzszym niz ponadgimnazjalne,

] jestem osobg posiadajgca status osoby bezrobotnej,

[ jestem osobg niepetnosprawng,

[ jestem osobg powyzej 50 roku zycia,

oraz jestem osobg zamieszkujgcg gmine:

a. biatogardzka (Biatogard — gmina wiejska, Tychowo) lub

b. choszczenska (Choszczno, Drawno, Petczyce, Recz, Bierzwnik, Krzecin) lub

c. gryfinska (Cedynia, Chojna, Moryn, Mieszkowice, Trzcinsko Zdréj, Widuchowa) lub

d. stargardzka (Chociwel, Dobrzany, Isko, Suchan, Dolice, Marianowo, Stara Dgbrowa).
5. Zobowiazuje sie do:

a. uczestnictwa w petnym wymiarze we wszystkich zajeciach organizowanych w ramach
projektu,

b. uzupetniania dokumentacji szkoleniowej, w tym: podpisywania list obecnosci,
wypetniania ankiet i testow,

c. przystapienia do egzaminu TOEIC Bridge z jezyka angielskiego lub WiDaF Basic z jezyka
niemieckiego

d. informowania Projektodawcy o zmianach istotnych danych osobowych tj. zmiana
nazwiska, danych kontaktowych, stanu zatrudnienia itp.

6. Ja nizej podpisany/a jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1i 2
Ustawy z dnia 6 czerwca 1999 roku Kodeks Karny karnego za sktadanie fatszywych zeznan.

Miejscowosé¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu

Projekt jest wspdifinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020. Biuro Projektu: aleja Wojska Polskiego 45/3, 70-473 Szczecin, tel.: +48 795 024 911,
e-mail: sekretariat@iOpenMind.pl, www.jezykizadarmo.pl. Wersja dokumentu: formularz zgtoszenia do udziatu w projekcie 05/07/2018.
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