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Projekt nr WND-POKL.08.01.01-10-191/11


Załącznik nr 2 do Regulaminu - Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Deklaracja uczestnictwa 
w mikroprojekcie „Gmina Miejsce Piastowe bez barier w sieci” 
w ramach projektu „W sieci bez barier”
 
realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 3. Cyfrowe kompetencje społeczeństwa, 
Działanie 3.1 Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych 
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.

 Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………….. Zamieszkały/a …………………………………………………………………………………. 

Nr PESEL ……………………………………………………….. 

1. Dobrowolnie deklaruję swój udział w mikroprojekcie „Gmina Miejsce Piastowe bez barier w sieci” w ramach programu „W sieci bez barier”, 

2. Zostałem/am poinformowany/a , że uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Osi Priorytetowej 3. Cyfrowe kompetencje społeczeństwa, Działanie 3.1 Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, 

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem naboru do mikroprojektu „Gmina Miejsce Piastowe bez barier w sieci” w ramach programu „W sieci bez barier” i tym samym zobowiązuję się do jego przestrzegania i systematycznego udziału w formach wsparcia, do których zostałam/em zakwalifikowana/y, 

4. Oświadczam, że spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w Regulaminie, 
a w formularzu oraz pozostałych załącznikach podałem prawdziwe dane. 

5. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, które odbędą się w trakcie realizacji projektu i po jego zakończeniu. 

6. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa są zgodne z prawdą.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu został/została uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą w złożonych dokumentach na podstawie których zgłasza swój udział w Projekcie.
……………………………


…………………………………………………
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