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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………….. deklaruję udział w projekcie „Kompleksowy program rozwoju 

Uczelni szansą dla lepszego rozwoju studentów i Uczelni”. Projekt jest współfinansowany z Europejskiego 

Funduszu Społecznego i budżetu państwa w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 

 

1. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie, tj.: 

• jestem osobą pełnoletnią, 

• jestem pracownikiem Akademii Śląskiej i należę do kadry dydaktycznej/ kierowniczej  lub administracyjnej 

Akademii Śląskiej,  

• przynależę do grupy docelowej Projektu, zgodnie z opisem wskazanym we wniosku o dofinansowanie projektu, 

Szczegółowym Opisie Osi Priorytetowych PO WER i Regulaminem Konkursu POWR.03.05.00-IP.08-00-PZ1/18, 

nie uczestniczę w innych projektach Uczelni Wyższych realizowanych w ramach konkursów ogłaszanych przez 

Narodowe Centrum Badań i Rozwoju w takim samym zakresie merytorycznym i do tych samych grup (tj. w 

odniesieniu do mojej osoby nie występuje sytuacja pokrywania się form wsparcia). 

2. Zostałam/em poinformowana/y i pouczony o zasadach uczestnictwa w Projekcie i zobowiązuję się do 

potwierdzania swojej obecności na zajęciach własnoręcznym podpisem na liście obecności. 

3. Zobowiązuję się do uczestnictwa w wybranych formach wsparcia. 

4. Poinformowano mnie, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską  

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

5. Zobowiązuję się do udziału w badaniach ewaluacyjnych, które odbędą się w trakcie  

i po zakończeniu realizacji Projektu. 

6. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 

oświadczenia lub zatajenie prawdy. Oświadczam że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa 

w projekcie są zgodne z prawdą. 

7. Zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Kompleksowy program rozwoju Uczelni 

szansą dla lepszego rozwoju studentów i Uczelni”, a w szczególności z zapisami dotyczącym  wyłączenia udziału 

w projekcie. 
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