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Załącznik nr 2 


DEKLARACJA – OŚWIADCZENIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………..………słuchacz/słuchaczka                                                                                                                                                        

[bookmark: _GoBack]Małopolskiej Policealnej Szkoły Masażu Nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi w Krakowie    (proszę wpisać nazwę i typ szkoły, której uczniem jest dana osoba)  deklaruję udział w projekcie pn. „Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce II”, realizowanym w ramach RPO WM 2014-2020, 10 Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego uczniów, w okresie 1.01.2016r. do 30.09.2023 r.

1. [bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]Zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w kursie/szkoleniu/stażu*, organizowanych                         w projekcie „Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce II”,  realizowanym przez Lidera projektu – Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego, Departament Edukacji                      i Kształcenia Ustawicznego i zobowiązuję się do regularnego udziału w w/w formach wsparcia.
1. Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz                   po jego zakończeniu.
1. Oświadczam, iż w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie złożę następujące dokumenty:
2. „Oświadczenie uczestnika projektu” (o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu)
2. wypełniony formularz „Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania”
1. Oświadczam, iż zostałam/em poinformowany o współfinansowaniu projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 10 Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego uczniów                  z Europejskiego Funduszu Społecznego.

1. Oświadczam, iż zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składnie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

1. Zobowiązuję się do niezwłocznego zaktualizowania danych teleadresowych podanych 
w formularzu „Zakres danych osobowych” w przypadku ich zmiany.




………………………………				     …………………………………………
     (Miejscowość i Data)				                        (Czytelny podpis uczestnika projektu)
 

                                                                                           ……………………………………………
CZYTELNY PODPIS RODZICA1
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

* Niepotrzebne skreślić

 **W przypadku uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez uczestnika projektu, jak również jej prawnego opiekuna
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