
DEKLARACJA UCZESTNICTWA NAUCZYCIELA W PROJEKCIE
„Poprawa jakości i dostępności kształcenia zawodowego w szkołach

ponadpodstawowych powiatu drawskiego wraz z doposażeniem pracowni”

nr projektu: FEPZ.06.10-IP.01-0008/26

Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie – wariant dla nauczyciela

Imię i nazwisko nauczyciela: ........................................................................................

Szkoła/placówka: ..............................................................................................................

Kurs/szkolenie(-a): .........................................................................................................

Ja, niżej podpisany/a, po zakwalifikowaniu do udziału w Projekcie oświadczam, że:

1.   Dobrowolnie deklaruję udział w Projekcie oraz w kursach i szkoleniach, do których zostałem/am 
zakwalifikowany/a.

2.   Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt realizowany jest przez Powiat Drawski w ramach programu 
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021–2027, Działanie FEPZ.06.10, i współfinansowany ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. Udział w Projekcie jest 
bezpłatny.

3.   Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuję określone w nim zasady 
oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania.

4.   Potwierdzam, że spełniam warunki udziału w Projekcie, a informacje dotyczące mojego zatrudnienia i 
przynależności do grupy docelowej przekazane w formularzu rekrutacyjnym są aktualne.

5.   Zobowiązuję się do systematycznego i aktywnego udziału w kursach i szkoleniach, do których zostałem/am 
zakwalifikowany/a, oraz do przestrzegania zasad organizacyjnych właściwych dla tych form wsparcia.

6.   Zobowiązuję się do udziału w działaniach służących pomiarowi efektów wsparcia, w szczególności w testach, 
ankietach i innych wymaganych formach weryfikacji nabytych kompetencji lub kwalifikacji.

7.   Zobowiązuję się do przekazywania danych i dokumentów niezbędnych do monitorowania realizacji Projektu 
oraz do niezwłocznego informowania szkoły/placówki o zmianach danych mających wpływ na mój udział w 
Projekcie lub okolicznościach uniemożliwiających jego kontynuowanie.

8.   Potwierdzam, że dane i oświadczenia zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej są zgodne ze stanem 
faktycznym. Potwierdzam także zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 
osobowych (Załącznik nr 5 do Regulaminu).

9.   Przyjmuję do wiadomości obowiązek podpisania właściwej umowy uczestnictwa w Projekcie (Załącznik nr 8 
do Regulaminu).

DOBROWOLNA ZGODA NA UTRWALANIE I PUBLIKACJĘ WIZERUNKU

☐ ☐ WYRAŻAM ZGODĘ     NIE WYRAŻAM ZGODY na nieodpłatne utrwalanie mojego wizerunku (fotografie i nagrania
wideo) podczas działań projektowych oraz jego rozpowszechnianie wyłącznie w celu informacji i promocji Projektu w 
materiałach drukowanych, na stronach internetowych Powiatu Drawskiego i szkół/placówek objętych Projektem oraz na 
ich oficjalnych profilach w serwisach Facebook i Instagram.

Zgoda jest dobrowolna; jej odmowa lub wycofanie nie wpływają na udział w Projekcie. Zgodę można w każdej chwili wycofać, składając
oświadczenie Powiatowi Drawskiemu. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem wykorzystania wizerunku przed jej 
wycofaniem.

...................................................... ......................................................

Miejscowość i data Czytelny podpis nauczyciela

Deklarację składa nauczyciel zakwalifikowany do Projektu, nie później niż w dniu rozpoczęcia pierwszej formy wsparcia.


