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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SIECI WSPOLPRACY
I SAMOKSZTALCENIA

1. Zobowiazuje si¢ do systematycznego uczgszczania na zajecia w ramach wybranej sieci
wspoOlpracy 1 samoksztalcenia,

2. Jestem $wiadoma/swiadomy, ze obecnos¢ na zajeciach jest obowigzkowa.

Usprawiedliwione beda nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub
wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekazg osobie
prowadzacej zajecia w celu uzupelienia dokumentacji Projektu,

3. Os$wiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda,

4. Oswiadczam, iz zostalem/lam poinformowany/a o wspoifinansowaniu projektu przez Unie
Europejska w ramach srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

5. Os$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu odpowiadaja stanowi
faktycznemu 1 sg prawdziwe 1 jestem pouczony i $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatlszywych oswiadczen, wynikajacej z art. 233 § 1 1 2 Kodeksu Karnego,

6. Wyrazam zgode na udzial w badaniu ankietowym w trakcie i po zakonczeniu realizacji
projektu,

7. Jednocze$nie oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu
w projekcie okreslone w regulaminie.
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