Lokalna Grupa Dziatania

Stowarzyszenie Szanse Bezdrozy Gmin Powiatu Goleniowskiego
ul. J. Stowackiego 1, 72-100 Goleniéw; NIP 856 176 42 13 ; www.szansebezdrozy.pl ; e-mail: szanse_bezdrozy@o2.pl

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. ,Koniec jezyka za przewodnika — kursy jezyka niemieckiego na obszarach miejsko-wiejskich
powiatu goleniowskiego”,, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
2007-2013; Priorytet IX. Rozwdj wyksztalcenia i kompetencji w regionach; Dziatanie 9.5.
Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich
Umowa nr UDA-POKL.09.05.00-32-225/08-00
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Lokalna Grupa Dziatania

Stowarzyszenie Szanse Bezdrozy Gmin Powiatu Goleniowskiego
ul. J. Stowackiego 1, 72-100 Goleniéw; NIP 856 176 42 13 ; www.szansebezdrozy.pl ; e-mail: szanse_bezdrozy@o2.pl

Zgtaszam z wlasnej inicjatywy udziat w Projekcie pn. ,Koniec jezyka za przewodnika — kursy
jezyka niemieckiego na obszarach miejsko-wiejskich powiatu goleniowskiego”, po pozytywnym
przejsciu procesu rekrutacji.

Oswiadczam, ze:

1. Dobrowolnie deklaruj¢ swdj udziat we wszystkich zaproponowanych mi
formach wsparcia, odbywajacych si¢ w ramach Projektu.

2. Zobowiazuje si¢ do powiadomienia Stowarzyszenia Szanse Bezdrozy
Gmin Powiatu Goleniowskiego z odpowiednim wyprzedzeniem o
koniecznosci rezygnacji z udzialu w Projekcie;

3. Zostalam/lem poinformowany/na iz Projekt jest wspotfinansowany ze
srodkow Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego;

4. Jestem $wiadomy/a, ze opuszczenie wigcej niz  20% godzin
przewidzianych na realizacj¢ szkolenia powoduje wykres§lenie mnie z listy
uczestnikow Projektu;

5. Wyrazam zgod¢ na udziat w badaniu ankietowym, ktére moga
przeprowadzi¢ instytucje nadzorujace projekt (m.in. Wojewodzki Urzad
Pracy w Szczecinie).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art.233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte
w niniejszej ,,Deklaracji uczestnictwa w projekcie” sa zgodne z prawda.
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Projekt wspoftfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Fuhduszu Spotecznego



