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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NiZEJ POAPISANY/A ottt ettt st see b deklaruje udziat w projekcie ,Kompleksowy
program rozwoju Uczelni szansg dla lepszego rozwoju studentow i Uczelni”. Projekt jest wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu panistwa w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj.

. Jednoczesnie oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie, tj.:

Jestem osobg petnoletnia.

Jestem studentem Akademii Slaskiej na kierunku:

- gospodarka przestrzenna lub architektura (st. 1) lub architektura (st. ll) — tryb niestacjonarny, rocznik
2019/2020,

- gospodarka przestrzenna lub architektura (st. 1) lub architektura (st. Il) lub architektura wnetrz (st. 1) lub
architektura wnetrz (st. Il) lub pielegniarstwo (st. 1), ktéremu do zakonczenia ksztatcenia pozostajg
maksymalnie 4 semestry studidw w trybie stacjonarnym lub niestacjonarnym.

Zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie.

Zostatam/em poinformowana/y i pouczony o zasadach uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do

potwierdzania swojej obecnosci na formach wsparcia wtasnorecznym podpisem na liscie obecnosci lub w inny

sposob okreslony przez Organizatora projektu.

Zobowiazuje sie do uczestnictwa w wybranych dla mnie formach wsparcia.

Poinformowano mnie, iz uczestnicze w projekcie wspoétfinansowanym przez Unie Europejskg

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Zobowigzuje sie do udzialtu 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
os$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 pn. ,Kompleksowy program rozwoju
Uczelni szansg dla lepszego rozwoju studentéw i Uczelni”, a w szczegdlnosci z zapisami dotyczagcym wytgczenia

udziatu w projekcie.

. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji, zgodnie
z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika projektu
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