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Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a ... deklaruje udziat w projekcie ,,Kompleksowy program rozwoju
Uczelni szansg dla lepszego rozwoju studentéw i Uczelni”. Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego i budzetu panstwa w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w Projekcie, tj.:

jestem osobg petnoletnig,

jestem pracownikiem Akademii Slaskiej i naleze do kadry dydaktycznej/ kierowniczej lub administracyjnej
Akademii Slaskiej,

przynaleze do grupy docelowej Projektu, zgodnie z opisem wskazanym we wniosku o dofinansowanie projektu,
Szczegétowym Opisie Osi Priorytetowych PO WER i Regulaminem Konkursu POWR.03.05.00-1P.08-00-PZ1/18,
nie uczestnicze w innych projektach Uczelni Wyzszych realizowanych w ramach konkurséw ogtaszanych przez
Narodowe Centrum Badar i Rozwoju w takim samym zakresie merytorycznym i do tych samych grup (tj. w
odniesieniu do mojej osoby nie wystepuje sytuacja pokrywania sie form wsparcia).

Zostatam/em poinformowana/y i pouczony o zasadach uczestnictwa w Projekcie i zobowigzuje sie do
potwierdzania swojej obecnosci na zajeciach wtasnorecznym podpisem na liscie obecnosci.

Zobowiazuje sie do uczestnictwa w wybranych formach wsparcia.

Poinformowano mnie, iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zobowigzuje sie do udzialu w badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg sie w trakcie
i po zakonczeniu realizacji Projektu.

Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy. Oswiadczam ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa
w projekcie sg zgodne z prawda.

Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Kompleksowy program rozwoju Uczelni
szansg dla lepszego rozwoju studentéw i Uczelni”, a w szczegdlnosci z zapisami dotyczgcym wytgczenia udziatu
w projekcie.

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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