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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
BENEFICIJENTA OSTATECZNEGO

SZKOLENIE Z ZAKRESU FLORYSTYKI

Ja

(imie i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego)
Legitymujgcy(a) sie dowodem tozsamosci: rodzaj / seria / NUMEr: ..........coovviiiiniiiinineennnn.
............................................................................................................... bedac

osobg dorostg w wieku powy zej 18 r.z.,, o niskich kwalifikacjach zawodowych,

zamieszkat g lub pracuj gca na terenie gminy S edziszéw (woj. Swietokrzyskie).

(adres zamieszkania Beneficjenta Ostatecznego)

1) Deklaruj e:
= udzial

v w Projekcie ,Sale si¢ ucze wigc jestem aktywny” realizowanym przez Samorzgdowe
Centrum Kultury im. Jana Pawta Il w Sedziszowie w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki w terminie od lutego 2013 do maja 2013 — jako uczestnik szkolenia
z zakresu florystyki ~ w wymiarze 40 godzin.

= uczestnictwo

v we wszystkich zajeciach wedlug ustalonego harmonogramu (poswiadczone
kazdorazowo wlasnorecznym podpisem na liscie obecnosci)

v' w koncowym wewnetrznym egzaminie praktycznym

2) Zobowi gzuje sie:

v zalicza¢ u prowadzacego zajecia material, ktéry byt opracowany na opuszczonych
przeze mnie zajeciach (w przypadku nieobecnosci usprawiedliwionych szczegdélnymi
wypadkami losowymi)

v wypeia¢ ankiety ewaluacyjne, oraz inne ankiety i dokumenty przewidziane w Projekcie

v' korzysta¢ z poszanowaniem i odpowiednim przeznaczeniem z wyposazenia sal
wyktadowych.

v pokwitowa¢ bezptatny odbiér materiatow edukacyjnych, a w razie rezygnacji zwrdcic je
Projektodawcy.

3) Przyjmuj e do wiadomo $ci, ze:

v po opuszczeniu powyzej 20 % godzin z przyczyn nieusprawiedliwionych, moge zostac

skres$lony z listy uczestnikow Projektu.
4) Oswiadczam, ze

w zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Stale sé ucz wiec jestem aktywny
realizowanego wramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych.




Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

4

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
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moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
Projektu ,Stale sie ucze wiec jestem aktywny’, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Sale sie ucze wiec jestem aktywny, ewaluaciji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
Z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowo $¢ i data Czytelny podpis Beneficjenta
Ostatecznego

Deklaracje wraz z zawartym w niej oswiadczeniem uznaje sie za dokument poswiadczajgcy
przystgpienie BO do szkolenia realizowanego w ramach ww. projektu, po jej podpisaniu
w obecnosci przedstawiciela terenowego oraz potwierdzeniu przez niego tozsamosci BO.

Potwierdzam tozsamosc¢ na podstawie przediozonego

Podpis dyrektora SCK potwierdzajgcy tozsamosé BO i ztozenie deklaracji

Deklaracje podpisano w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla Beneficjenta
Ostatecznego i Samorzgdowego Centrum Kultury im. Jana Pawla Il w Sedziszowie.



