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Zatacznik nr 2

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
Spetniam warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu okreslone w § 3 pkt 1 Regulaminu
rekrutacji uczestnikow projektu, tj.

v jestem osobag, ktdra ukoniczyta 25 rok zycia;

v zamieszkuje gmine Aleksandréow Kujawski w wojewddztwie kujawsko-pomorskim lub tédzkim

stanowigcym obszar realizacji projektu zgodnie z § 3 pkt. 1 Regulaminu rekrutacji.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie ,,ROZWOJ KOMPETENCII
CYFROWYCH MIESZKANCOW GMINY ALEKSANDROW KUJAWSK!” i akceptuje zawarte w nim warunki.
Jednoczes$nie stwierdzam, iz zgodnie z wymaganiami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w w/w
projekcie. Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego, majgcego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w projekcie.
Zostatem/am poinformowany/a, ze Operatorem grantdow jest partnerstwo podmiotdow:
STOWARZYSZENIE TOWARZYSTWO ROZWOJU GMINY PLUZNICA, 87-214 Ptuznica 37A.
Zostatem/am poinformowany/a ze projekt ,ROZWOJ KOMPETENCJI CYFROWYCH MIESZKANCOW
GMINY ALEKSANDROW KUJAWSKI” realizowany jest na podstawie konkursu grantowego w ramach
projektu: ,, E-AKTYWNI MIESZKANCY WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO | tODZKIEGO
Nr POPC.03.01.00-00-0073/18 finansowanego w ramach Dziatanie nr 3.1, Dziatania szkoleniowe na
rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych”, Il Os Priorytetowa Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa
na lata 2014-2020.
Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku dla celéw reklamowych,
informacyjnych, promocyjnych, marketingowych zwigzanych z realizowanym Projektem oraz
prowadzong dziatalnoscig i zrzekam sie wszelkich roszczen z tytutu wykorzystywania go na potrzeby
podane w niniejszym o$wiadczeniu. Ponadto méj wizerunek moze zosta¢ udostepniony innym
podmiotom w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjg i sprawozdawczoscig
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.
Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz na wykorzystywanie i rozpowszechnianie
wizerunku nie jest ograniczona terytorialnie i czasowo.
Jestem S$wiadomy/a, Ze Zgtoszenie uczestnictwa w projekcie nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne
z prawda.
Oswiadczam, iz dotychczas nie bratem/am udziatu w szkoleniu organizowanym w ramach programu
CYFROWE KOMPETENCJE SPOLECZENSTWA — IlI 0$ priorytetowa POPC.
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