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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w przedsigwzieciu pn.
»Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci w branzy
hotelarsko-gastronomiczno-turystycznej, w dziedzinie gastronomia i kelnerstwo, przy

Zespole Szkoét — Malopolska Szkota Goscinnosci w Myslenicach”.

Projekt realizowany jest wramach konkursu Utworzenie i wsparcie funkcjonowania
120 Branzowych Centrum Umiejetnosci (BCU), realizujgcych koncepcje Centréw DoskonatoSci
Zawodowych (CoVEs) wspoffinansowany w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci w Komponencie A ,Odpornosc¢ i konkurencyjnosé gospodarki,” jako inwestycja A3.1.1
~Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa wyzszego oraz uczenia
sie przez cate zycie”.

Ja, NIZEJ POAPISANY/A. ... ettt e —————————————
(imie i nazwisko osoby deklarujgcej przystgpienie do projektu)

Nr PESEL:

1. Deklaruje udziat w projekcie ,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum
Umiejetnosci w branzy hotelarsko-gastronomiczno-turystycznej, w dziedzinie gastronomia
i kelnerstwo, przy Zespole Szkét — Matopolska Szkota Goscinnosci w Myslenicach”,
realizowanym w ramach konkursu Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 Branzowych
Centrum Umiejetnosci (BCU), realizujgcych koncepcje Centrow Doskonatosci Zawodowych
(CoVEs) wspdtfinansowany wramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci w Komponencie A ,0Odpornosc¢ i konkurencyjnos¢ gospodarki,” jako inwestycja
A3.1.1 ,Wsparcie rozwoju nowoczesnhego ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa wyzszego
oraz uczenia sie przez cate zycie”.

2. Oswiadczam, ze:

a. zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,2Jtworzenie iwsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci
w branzy  hotelarsko-gastronomiczno-turystycznej, w dziedzinie  gastronomia
i kelnerstwo, przy Zespole Szkét — Matopolska Szkota Goscinnosci w Myslenicach”
(zwanego dalej ,Regulaminem”), akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do
ich przestrzegania, w szczegdélnosci do systematycznego udziatu w wybranej formie
wsparcia,;

b. spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udzialu w projekcie
okreslone w ,Regulaminie”, a dane przedstawione przeze mnie w kwestionariuszu
aplikacyjnym odpowiadajg stanowi faktycznemu i pozostajg aktualne na dzienh
podpisania niniejszej deklaracij;

c. zostatem/am poinformowany/poinformowana, ze projekt jest dofinansowany
Zz Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci zgodnie z wnioskiem
0 objecie wsparciem w ramach konkursu ,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania
120 Branzowych Centrum Umiejetnosci (BCU), realizujgcych koncepcje Centrow
Doskonatosci Zawodowych (CoVEs)

d. zostatem/am poinformowany/a, ze udziat projekcie jest dobrowolny i bezptatny;
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zapoznatem/am sie z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub

usuniecia z projektu okreslonymi w ,Regulaminie” i umowie szkoleniowej;

zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za skltadanie osSwiadczen
niezgodnych z prawda;

nie mam przeciwskazan zdrowotnych do podjecia szkolen realizowanych w ramach

projektu

3. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych
badaniach dotyczacych realizowanego projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu
jego realizaciji.

4. Zobowigzuje sie do biezgcego informowania realizatora przedsiewziecia o wszelkich
zmianach dotyczgcych moich danych zawartych w dokumentach przedfozonych w trakcie
rekrutacji irealizacji szkolen oraz o wszystkich zdarzeniach moggcych mie¢ wptyw na
dalszy udziat w szkoleniu.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z catoscig tresci powyzszych deklaracji, w petni je
rozumiem i akceptuje.

6. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg prawdziwe.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji
przedsiewziecia.
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Miejscowos$¢ i data podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu/

podpis rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku os. niepetnoletniej



