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Zatacznik nr 9

Oswiadczenie potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnika

Ja, NiZej podpisSany/POAPISANE .........ciiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e et e e e e e e ar e e e e e e e —ae e e e e e naeeaaeeanranaes

posiadajgcy/posiadajgca Nr PESEL. ...

deklaruje udziat:

w projekcie nr FEMP.06.30-1P.01-1599/24 pn. Edukacja wiagczajgca w ksztatceniu ogdélnym na terenie
gminy Ryglice realizowanym w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus na lata 2021-2027,
Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.30
Wsparcie ksztalcenia ogoélnego - ZIT; Typ A Edukacja wilgczajgca w szkotach i placowkach systemu

oswiaty prowadzacych ksztatcenie ogdine.

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze forma wsparcia jakg jest wziecie udziatu
w warsztatach organizowanych w ramach projektu finansowane jest w ramach projektu Edukacja wtgczajgca
w ksztatceniu ogdlnym na terenie gminy Ryglice nr FEMP.06.30-IP.01-1599/24 realizowanego w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus na lata 2021-2027, Fundusze europejskie dla rynku pracy,
edukaciji i wtgczenia spotecznego, Wsparcie ksztatcenia ogdlnego — ZIT;

W momencie rozpoczecia udziatu w dziataniach w ramach projektu spetniam kryteria uprawniajgce do udziatu
w projekcie, tzn. jestem nauczycielem zatrudnionym w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Zalasowej
w Gminie Ryglice.

wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w celu
monitorowania i ewaluacji projektu; zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o celu zbierania tych
danych oraz wskazani zostali mi administratorzy moich danych osobowych;

zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych;
zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Edukacja wigczajaca
w ksztatceniu ogélnym na terenie gminy Ryglice nr FEMP.06.30-1P.01-1599/24 i zgadzam sie z wszystkimi
jego postanowieniami oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji projektu Edukacja
wigczajgca w ksztatceniu ogélnym na terenie gminy Ryglice nr FEMP.06.30-1P.01-1599/24.

wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktére bedg przeprowadzane w ramach projektu.
Zgtaszajgc che¢ udziatu w projekcie deklaruje che¢ uczestnictwa w szkoleniach/warsztatach;
zostatem/zostatam  poinformowany/poinformowana, ze mam mozliwos¢ zgtaszania podejrzenia
o niezgodno$ci projektow (operacji) lub dziatar zwigzanych z realizacjg projektu przez Beneficjenta/Partnera
z KPP i KPON do IZ na adres mailowy: KPP_KPON@umwm.malopolska.pl.

/miejscowos¢ i data/ /podpis uczestnika projektu/



