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Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Deklaracja uczestnictwa Beneficjenta Ostatecznego w projekcie
,,Doskonalenie znajomosci angielskiego wsrod pracownikéw po 45
roku zycia”

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
Telefon KONtaKIOWY: .......oiiiiiiiii ettt ettt e
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a) Dobrowolnie deklaruje swdj udziat we wszystkich zaproponowany mi formach
wsparcia, odbywajacych si¢ poza godzinami mojej pracy w ramach projektu
,Doskonalenie znajomosci angielskiego wsréd pracownikéw po 45 roku zycia”

b) Zobowigzuje si¢ do powiadomienie Szkoty Jezykéw Obcych ,Maty Rynek”
z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie
,Doskonalenie znajomosci angielskiego wsréd pracownikéw po 45 roku zycia”

¢) Zostalem(am) poinformowany(a), iz uczestnicz¢ w projekcie wspdétfinansowanym
z Buropejskiego Funduszu Spotecznego

d) Jestem osobg zatrudniong w mikro / matym / §rednim / duzym przedsigbiorstwie /
administracji publicznej / organizacji pozarzagdowej / inne (jakie ?).....ccccccevveeenneeennne. *

e) Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w
ww. projekcie, a dane przedstawione przez mnie w dokumentacji zgloszeniowej do
projektu odpowiadaja stanowi faktycznemu i pozostaja aktualne na dzien podpisania
niniejszej deklaracji. Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen
niezgodnych z prawda.

miejscowosé, data czytelny podpis beneficjenta ostatecznego

* niepotrzebne skresli¢

,,Doskonalenie znajomosci angielskiego wsrod //?.(\ Mal'y Rynek

pracownikow po 45 roku Zycia” \J,\J Szkota Jezykéw Obcych



