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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Akcja — kwalifikacja 2”
realizowanym w Zespole Szkét Handlowych
Beneficjent projektu: Miasto Bydgoszcz

Lp. | Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
1. Imie
2. Nazwisko
3. PESEL
4. Ptec¢ O kobieta O mezczyzna
5. Wyksztatcenie O gimnazjalne
O zESPOL SZKOt HANDLOWYCH w BYDGOSZCZY
6. Jestem uczniem szkoty O 2aWld: ..o
O KIasa: .ceoeoveerrre e
7 Adres (ulica, numer budynku,
’ numer lokalu)
8. Powiat
Miejscowosc,
9.
kod pocztowy
10. | Telefon kontaktowy
11. | Adres e-mail
Status osoby na rynku pracy w
12. | chwili przystgpienia O uczaca sie lub ksztatcaca
do projektu
Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, r"mgrant, Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta
13, wykluczeniem z dostepu do Tak O Nie O
mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
wymienione powyzej)
14, PIanow.a.my rok zakonczenia 2.
edukacji w ww. szkole

Ja nizej podpisany/a wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,Akcja — kwalifikacja 2”, realizowanym
przez Miasto Bydgoszcz w Zespole Szkét Handlowych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

»Akcja — kwalifikacja 2”

Projekt wspotinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wojewéddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, w nastepujgcych zajeciach w roku szkolnym
2019/2020:

a. Zajecia dodatkowe ......

b. Szkolenie........

c. Kurs.......
Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce do udziatu w projekcie okreslone w
regulaminie projektu , Akcja — kwalifikacja 2”.
Wyrazam zgode na uzycie swojego wizerunku na potrzeby promoc;ji projektu.
Zobowigzuje sie do regularnego uczestnictwa w zajeciach i usprawiedliwiania nieobecnosci.

Data i podpis uczestnika projektu Podpis rodzica/opiekuna prawnego
ucznia niepetnoletniego

Wypetnia szkota:
Data rozpoczecia udziatu w projekcie: ..................

»Akcja — kwalifikacja 2”
Projekt wspotinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



