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DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
 

 Ja, niŜej podpisany/a .......................................................................................... zgłaszam wolę 
uczestnictwa w realizacji projektu pod nazwą „EURO 2012 szansa dla Ciebie” realizowanego w 
ramach POKL, Priorytet VI „Rynek pracy otwarty dla wszystkich” , Działanie 6.2 „Wsparcie oraz 
promocja przedsiębiorczości i samo zatrudnienia” 

1. Zostałem poinformowany/na, iŜ projekt pn. „EURO 2012 szansa dla Ciebie” jest współfinansowany 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

2. Zobowiązuje się do aktywnego udziału we wszystkich zaproponowanych działaniach, zgodnie        
z treścią projektu, regulaminem zasadami realizacji projektu przedstawionym przez Beneficjenta 
włącznie z poniesieniem konsekwencji w przypadku naruszenia przeze mnie postanowień projektu 
i regulaminu kursu. 

3. WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji 
projektu „„EURO 2012 szansa dla Ciebie””. 

4. WyraŜam zgodę na wypełnienie ankiet w trakcie kursu i po zakończeniu udziału w projekcie, które 
posłuŜą procesowi ewaluacji projektu. 

5. WyraŜam zgodę na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej przez okres wskazany w umowie aŜ 
dnia zakończenia projektu. 

 
 
Wałbrzych dn. .................... 

 
Czytelny Podpis ............................. 
 
 

 
 
OPINIA REKRUTACYJNA  
 
Na podstawie przedłoŜonych dokumentów i wymogów wskazanych w projekcie stwierdzam, Ŝe Pan / 

Pani ...................................................... spełnia powyŜsze wymogi kwalifikacyjne i został/a 

zakwalifikowana do uczestnictwa w projekcie. 

 

 
Wałbrzych dn. .................... 
 

Czytelny Podpis ............................... 
 
 
 
 
Dane osobowe przetwarzane w Stowarzyszeniu Wspierania Ruchu Aktywności Lokalnej „FORUM 

WAŁBRZYSKIE” podlegają ochronie wynikającej z przepisów Ustawy z dn. 29 sierpnia 1997r o Ochronie 
danych osobowych. 
 


