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Projekt wspéifinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE | OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI

Ja, nizej podpisany/a

Imie i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Nr PESEL:

1) Deklaruje z wtasnej inicjatywy uczestnictwo w projekcie pt.: ,,Jezyk angielski to twoja przysztos¢”,
nr RPWP.08.02.00-30-0062/18 realizowanym przez Fundacje Dar Edukaciji, z siedzibg w todzi przy
ulicy tagiewnickiej 54/56, 91-463 £6dz, w ramach Dziatania 8.2 Uczenie si¢ przez cate zycie.

2) Oswiadczam, ze w dniu zlozenia dokumentow aplikacyjnych spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie, tj.:

a) jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej, zgtaszajgcg z witasnej inicjatywy potrzebe
podniesienia kompetencji z zakresu jezyka angielskiego,

b) zamieszkuje na obszarze wojewoddztwa wielkopolskiego.

4) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie pt.: ,,Jezyk angielski
to twoja przysztosé”, akceptuje jego wszystkie zapisy oraz zobowigzuje sie do respektowania
zawartych w nim postanowien.

5) Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg sie na poczatku, w trakcie i po
zakohczeniu udziatu w projekcie.

6) Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7) W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8) Jestem Swiadomy/a, iz w razie zlozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujgcego po stronie Fundacja Dar Edukacji z siedzibg w todzi obowigzkiem zwrotu $rodkéw
otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. projekcie, Fundacja Dar Edukacji bedzie miata
prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawnej.
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