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Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Wysoka jakos¢ ksztatcenia zawodowego w
powiecie milickim - edycja 3”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, nizej podpisany(-a)

(adres zamieszkania, PESEL)

deklaruje udziat w projekcie ,,Wysoka jakosc¢ ksztatcenia zawodowego w powiecie milickim - edycja 3”
realizowanym od 2022-01-01 do 2023-06-30 przez Powiat Milicki
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020
wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego, Numer i nazwa Osi priorytetowej: 10 Edukacja;
Dziatanie, 10.4 Dostosowanie systemoéw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy.
Jednoczesnie oswiadczam, iz:
1. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.
2. Zapoznatem(-am) sie z requlaminem niniejszego Projektu i w pefni go akceptuje.
3. Przekazane przeze mnie dane podane w Formularzu zgtoszeniowym uczestnika projektu sg
zgodne z prawdg.
4. Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
zakresie wskazanym w formularzu rekrutacyjnym oraz na przetwarzanie i publikowanie mojego
wizerunku wytqcznie przez:
* Marszatka Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibq we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze J.
Stowackiego 12-14, Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego, oraz

* ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, majgcego siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa w celach realizacji projektu pn. ,,Wysoka jakos¢ ksztatcenia zawodowego
w powiecie milickim — edycja 3”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatar
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego 2014 —2020.

5. Zostatam/ tem poinformowana/ ny, ze w przypadku okr. w pkt 4 nie ma zastosowania prawo
do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywiqgzania sie z
prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa parstwa
cztonkowskiego, ktéremu podlegajg Administratorzy.

(Data i miejscowosc) (Czytelny podpis Uczestnika Projektu?)

(Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

1 W przypadku Deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej, deklaracja powinna zostaé réwniez podpisana przez jej Rodzica/Opiekuna prawnego.
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020



