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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Ja, niżej podpisana/y, deklaruję uczestnictwo w projekcie „Pokieruj swoim losem-kursy dla kierowców autobusów” 

współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Działania 6.1 Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie - Priorytetu VI 

Rynek pracy otwarty dla wszystkich Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (PO KL), realizowanym przez: OŚRODEK 

SZKOLENIA KIEROWCÓW I INSTRUKTORÓW „DELTA” S.C. BARSKI TOMASZ, BARSKA AGNIESZKA. 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności 

do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że: 

- zapoznałam/em się z zasadami uczestnictwa w Projekcie oraz akceptuję warunki uczestnictwa, 

- nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramach Działania 6.1 Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz 

wspieranie aktywności zawodowej w regionie PO KL oraz nie biorę udziału w pozostałych działaniach finansowanych ze 

środków publicznych. 
 

Jednocześnie zobowiązuję się do: 

- przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie, 

- dostarczenia do OŚRODKA SZKOLENIA KIEROWCÓW I INSTRUKTORÓW „DELTA” S.C BARSKI TOMASZ, 

BARSKA AGNIESZKA wymaganych oświadczeń w określonych przez Beneficjenta terminach; 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów monitoringu oraz ewaluacji 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

- Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 
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