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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

       

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
  „Progres zawodowy” nr FEDS.07.09-IP.02-0047/24 

 

Ja …………………………………………………………………………………….…, 
imię i nazwisko  

deklaruję chęć i zgodę na uczestnictwo w projekcie pn. „Progres zawodowy” nr FEDS.07.09-IP.02-0047/24 

realizowanym ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027. 

 
Oświadczam, że: 

1) zawarte w Formularzu aplikacyjnym do projektu dane są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do 
niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o zaistniałych zmianach; 

2) zostałem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych  
z prawdą; 

3) zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki; 
Oświadczam, że w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w projekcie 
pn. „Progres zawodowy” nr FEDS.07.09-IP.02-0047/24, nie będę korzystać z takiego samego 
zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie współfinansowanym ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+); 

 
4) Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badań niezbędnych do prowadzenia ewaluacji 
i monitoringu projektu pn. „Progres zawodowy” nr FEDS.07.09-IP.02-0047/24 (zgodnie z ustawą 
o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000); 

5) Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Progres zawodowy” nr FEDS.07.09-IP.02-0047/24 jest 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
Plus; 

6) Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych. 

7) Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu drogą 
telefoniczną i/lub elektroniczną e-mail; 

8) Oświadczam, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 
niezgodnych z prawdą. 

 

 

………………………………………………………… 
  Data i czytelny podpis Kandydata/ki 


