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DEKLARACJA UCZESTNICTWA NAUCZYCIELA W PROJEKCIE

»Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia zawodowego w szkotach
ponadpodstawowych powiatu drawskiego wraz z doposazeniem pracowni”
nr projektu: FEPZ.06.10-1P.01-0008/26

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie — wariant dla nauczyciela
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Ja, nizej podpisany/a, po zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie oswiadczam, ze:

1.

Dobrowolnie deklaruje udziat w Projekcie oraz w kursach i szkoleniach, do ktorych zostatem/am
zakwalifikowany/a.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt realizowany jest przez Powiat Drawski w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Dziatanie FEPZ.06.10, i wspdtfinansowany ze
srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Udziat w Projekcie jest
bezptatny.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje okreslone w nim zasady
oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Potwierdzam, ze spetniam warunki udziatu w Projekcie, a informacje dotyczace mojego zatrudnienia i
przynaleznosci do grupy docelowej przekazane w formularzu rekrutacyjnym sg aktualne.

Zobowigzuje sie do systematycznego i aktywnego udziatu w kursach i szkoleniach, do ktérych zostatem/am
zakwalifikowany/a, oraz do przestrzegania zasad organizacyjnych wtasciwych dla tych form wsparcia.

Zobowigzuje sie do udziatu w dziataniach stuzgcych pomiarowi efektéw wsparcia, w szczegolnosci w testach,
ankietach i innych wymaganych formach weryfikacji nabytych kompetenciji lub kwalifikaciji.

Zobowigzuje sie do przekazywania danych i dokumentéw niezbednych do monitorowania realizacji Projektu
oraz do niezwtocznego informowania szkoty/placéwki o zmianach danych majgcych wptyw na moj udziat w
Projekcie lub okolicznosciach uniemozliwiajgcych jego kontynuowanie.

Potwierdzam, ze dane i oswiadczenia zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej sg zgodne ze stanem
faktycznym. Potwierdzam takze zapoznanie sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych (Zatgcznik nr 5 do Regulaminu).

Przyjmuje do wiadomosci obowigzek podpisania wtasciwej umowy uczestnictwa w Projekcie (Zatgcznik nr 8
do Regulaminu).

DOBROWOLNA ZGODA NA UTRWALANIE | PUBLIKACJE, WIZERUNKU

O WYRAZAM ZGODE [ NIE WYRAZAM ZGODY na nieodptatne utrwalanie mojego wizerunku (fotografie i nagrania
wideo) podczas dziatan projektowych oraz jego rozpowszechnianie wytgcznie w celu informac;ji i promocji Projektu w
materiatach drukowanych, na stronach internetowych Powiatu Drawskiego i szkot/placéwek objetych Projektem oraz na
ich oficjalnych profilach w serwisach Facebook i Instagram.

Zgoda jest dobrowolna; jej odmowa lub wycofanie nie wptywajg na udziat w Projekcie. Zgode mozna w kazdej chwili wycofac, sktadajac
oswiadczenie Powiatowi Drawskiemu. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem wykorzystania wizerunku przed jej
wycofaniem.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis nauczyciela

Deklaracje sktada nauczyciel zakwalifikowany do Projektu, nie pézniej niz w dniu rozpoczecia pierwszej formy wsparcia.



