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Szkolenie nauczycieli w zakresie rozwijania kompetencji kluczowych uczniow

DEKIARACJA UCZESTNICTWA

w projekcie ,,Szkolenie nanczgycieli w zakresie rozwijania kompetendi kinczowych neznion’”

Dane uczestnika

Imiona Nazwisko

Wiek w chwili PESEL
przystepowania

Plec kobieta

mezczyzna .
do projektu
doktoranckie Opieka nad dzie¢mi do lat 7 Tak
magisterskie lub opieka nad osobg zalezn
Wyksztatcenie |- .g. - P 2 2 -
inzynierskie Nie
licencjat
Dane kontaktowe
Ulica
I Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Obszar | miejski
— Kod pocztowy
wiejski
Wojewddztwo Powiat
stacjonarny Email
Telefon
komoérkowy
Ja, Nizej POdPiSANA/NY ..cccieeeierieece et e deklaruje udziat w Projekcie pod

tytutem ,Szkolenie nauczycieli w zakresie rozwijania kompetencji kluczowych uczniow”:
1. Zapoznatam/em sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa niniejszego projektu i w petni go

akceptuje

2. Zostatam/em poinformowana/y, iz uczestnicze w projekcie wspoétfinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanym w ramach Dziatania
9.4 ,Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oswiaty”

3. Akceptuje zasady ewaluacji okreslone w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa niniejszego

projektu

Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Dolnoslgski Osrodek Doskonalenia Nauczycieli we Wroctawiu Tt f p
Biuro projektu: ul. Dawida 1a, 50-527 Wroctaw ROZWIUANIA .

tel./fax 71 338 66 17, biuro@szkolenienauczycieli.pl e st
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4. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdzi-
wego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, o$wiadczam ze dane zawarte w niniejszej ,, Deklaracji
uczestnictwa w projekcie" sg zgodne z prawda.

czytelny podpis

Wypetnienie deklaracji uczestnictwa w projekcie stanowi prawnie wigzgce zobowigzanie do uczestnictwa w formie doskonalenia,
na warunkach w niej okreslonych. Osoby, ktére nie wezma udziatu w szkoleniu, zostang obcigzone petnymi kosztami uczestnictwa
wynikajacymi z przekazanej deklaracji uczestnictwa.

data 20 r. czytelny podpis

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody na otrzymywanie informacji o produktach i ustugach firmy DODN w rozumieniu ustawy z
18.07.2002r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng na podane wyzej adresy e-mail. Dane nie bedg przekazywane podmiotom
trzecim.

data 20 r. czytelny podpis

Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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