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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Kod grupy:
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(kursy doskonalgce)
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Kod poczt. Miejscowos¢
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a. zgtaszam chec uczestnictwa w kursie doskonalgcym w ramach projektu systemowego
Akademia Profesjonalnego Nauczyciela, realizowanego w ramach Priorytetu IX
Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w rejonach, Dziatania 9.4 Wysoko

wykwalifikowane kadry systemu oswiaty;

b. jestem $wiadoma/swiadomy, ze koszt mojego uczestnictwa w Projekcie jest
wspotfinansowany ze srodkdow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. W zwigzku z powyiszym zobowigzuje sie do systematycznego
uczestnictwa w zajeciach organizowanych w ramach Projektu i brania udziatu w

badaniach ankietowych dotyczgcych jego rezultatéw;

c. zobowigzuje sie do przedstawienia realizatorom wypetnionego i podpisanego przez
dyrektora szkoty formularza potwierdzajgcego wysoko$é wktadu wtasnego uczestnika
kursu;* co wynika z obowigzujgcych zasad finansowania projektu Akademia

Profesjonalnego Nauczyciela

d. zobowigzuje sie do czynnego udziatu w szkoleniach realizowanych w ramach projektu

APN;

e. zobowigzuje sie do niezwitocznego poinformowania realizatora Projektu, o mojej

rezygnacji z udziatu w Projekcie;
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jestem nauczycielem zatrudnionym w placéwce oswiatowej, majgcej swojg siedzibe

na terenie wojewddztwa mazowieckiego;

g. dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w Projekcie
sg prawdziwe. Zobowigzuje sie do informowania realizatora Projektu o ewentualnych

zmianach dotyczgcych danych osobowych;

jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za po$wiadczenie nieprawdy

w zakresie danych zawartych w deklaracji uczestnictwa w projekcie.

*wzor formularza zostanie przygotowany przez Realizatora projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

/1 ™ [ 1) UNIA EUROPEJSKA el
KAPITA LUDZKI T OEiizK |
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI \@‘ FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

Projekt wspdifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



