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ZALACZNIK NR 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja  MIZE]  POAPISANY/ -8 oottt e e e e
(Imig i nazwisko kandydata/tki)

uczen/uczennica Zespotu Szkol Nr 2 Centrum Ksztalcenia Ustawicznego im. Tadeusza KoS$ciuszki
w Pyrzycach, ul. Mlodych Technikéw 5, 74-200 Pyrzyc deklaruje cheé uczestnictwa w projekcie
pt.:,,Dzi$ zagraniczna praktyka — jutro zawodowy sukces” o numerze 2016-1-PL01-KA102-023907
w ramach projektu ,,Staze zagraniczne dla uczniow i absolwentéow szkot zawodowych oraz mobilnosé
kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze srodkéw PO WER na zasadach Programu Erasmus+
sektor Ksztalcenie i szkolenia zawodowe

Oswiadczam, ze zapozmalam/em si¢ z Regulaminem Rekrutacji w Projekcie i tym samym
zobowigzuj¢ si¢ do systematycznego udzialu w formach wsparcia, do ktorych zostalam/em
zakwalifikowanaly.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udziatu w Projekcie ,,Dzi$
zagraniczna praktyka — jutro zawodowy sukces”.
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu (zat. 1) dla celow
rekrutacji do projektu ,,Staze zagraniczne dla uczniow i absolwentow szkot zawodowych oraz mobilnosé
kadry ksztafcenia zawodowego™ realizowanego ze $rodkdbw PO WER na zasadach Programu
Erasmus+ sektor Ksztalcenie i szkolenia zawodowe. Dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn.
zm.).

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze
wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Deklaruje:

e  Uczestnictwo:

v" W dodatkowych zajeciach pozalekcyjnych i pozaszkolnych, wedtug ustalonego harmonogramu
takich jak: warsztaty jezyka angielskiego i hiszpanskiego, warsztaty pedagogiczne i kulturowe oraz
zagraniczna praktyka zawodowa w wymiarze 4 tygodni — miejsce odbywania praktyk Hiszpania

v W przypadku nieobecnosci usprawiedliwionych zwolnieniem lekarskim, zobowigzuje sie do
uzupelnienia wiedzy (wedlug programu prowadzacego)

v’ Zostatem(am) poinformowany(a) o zrodle finansowania projektu: Program Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj na zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe

1) Zobowigzuje sie:

e Dostarczy¢ wszystkie potrzebne do projektu dokumenty i wypetniaé ankiety ewaluacyjne, oraz inne
dokumenty przewidziane w Projekcie

e W pelni uczestniczy¢ w zorganizowanych zajeciach dodatkowych i praktykach zawodowych

e  Moje oceny z zachowania i j¢zyka angielskiego nie bgda nizsze niz w momencie rekrutacji

2) Przyjmuje do wiadomosci, ze:

e Po opuszczeniu powyzej 20% godzin z przyczyn nieusprawiedliwionych, moge¢ zosta¢ skreslony
z listy uczestnikow projektu

e  Skreslenie z listy uczniow szkoty lub zawieszenie w prawach ucznia oznacza eliminacj¢ z listy
uczestnikow projektu
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