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Ja nizej podpisany/a deklaruje¢ udzial w projekcje
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Oswiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Wiedza otwiera nowe horyzonty”

1

2.

Realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Doloslaskiego, Dziatanie 10.3
jest finansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Wiedza otwiera nowe
horyzonty” i akceptuje jego postanowienia.

3. Mam $wiadomos$¢, Ze jestem zobowigzany/a do uczestnictwa w zajeciach.
4.,
5. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych

Mam $§wiadomo$¢ istniejacych ograniczen ilosciowych w zakresie naboru beneficjentow do projektu.

wrazliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Spolecznego (zgodnie
z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z p6zn.
zm.). Mam $wiadomos$¢ o celu zbierania tych danych, prawie wgladu do swoich danych oraz mozliwosci ich
poprawiania. O$wiadczam, ze jestem $§wiadomy/a praw i obowigzkow zwigzanych z realizacja projektu
»Wiedza otwiera nowe horyzonty” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego, Priorytet: 10 Edukacja, Dziatanie: 10.3 Poprawa dostepnosci i wspieranie
uczenia si¢ przez cale zycie.

Oswiadczam, ze w przypadku przyjgcia mnie do udzialu w zajeciach realizowanych w ramach Projektu
»Wiedza otwiera nowe horyzonty” nr RPDS.10.03.00-02-0034/16, wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych oraz zobowigzuje si¢ do systematycznego uczestnictwa w dzialaniach Projektu oraz
sumiennic wykonywaé wszystkie zadania. Ponadto o$wiadczam, ze stan zdrowia umozliwia udziat
w zajeciach 1 bede ponosi¢ pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo swoje w drodze do miejsca oraz
z migjsca odbywania zaje¢.

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego w celach promocyjnych projektu.

Wyrazam zgode na udzial w egzaminie koncowym.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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