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Załącznik nr 2 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 
 
 
Ja, niżej podpisana/y  ................................................................................................................ 

                    (imię i nazwisko) 

 
 pielęgniarka/pielęgniarz 

 położna/położny 

 

deklaruję swój udział w projekcie „DIAGNOZA: zwiększamy dawkę kwalifikacji!”  RPWM.02.03.02-

28-0064/17 realizowanym przez Stowarzyszenie Edukacyjno-Oświatowe „Erudycja”  

Projekt jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko – Mazurskiego na lata 2014 – 2020 Oś 

Priorytetowa 2 Kadry dla gospodarki, Działanie 2.3 Rozwój kompetencji i umiejętności osób 

dorosłych, Poddziałanie 2.3.2 Rozwój kompetencji i umiejętności zawodowych osób dorosłych. 

 

1. Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/y o zasadach udziału w projekcie „DIAGNOZA: 

zwiększamy dawkę kwalifikacji!” i spełniam kryteria rekrutacji uprawniające mnie do udziału, określone 

w Rozdziale V pkt. 3 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie  

i tym samym zobowiązuję się do systematycznego udziału w specjalizacjach/kursach, do których 

zostałam/em zakwalifikowana/y . 

3. Deklaruję moje uczestnictwo w specjalizacjach/kursach do których zostałam/łem 

zakwalifikowana/ny. W sytuacjach losowych, które nie pozwolą mi uczestniczyć w zajęciach, 

zobowiązuję się do usprawiedliwienia swojej nieobecności. 

4. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest współfinansowany z Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-

Mazurskiego na lata 2014-2020. 

5. Oświadczam, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności prawnej za złożenie nieprawdziwego 

oświadczenia lub zatajenia prawdy. Niniejszym oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie 

dane są zgodne z prawdą.   

6. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta Projektu o wszelkich zmianach 

danych podanych w momencie rekrutacji. 

 

 

 

………………………………………………...                           ……..…..…………………………………………….. 

                   (miejscowość i data)                                                  (czytelny podpis Uczestnika Projektu) 

                                                                           

 

 

 

*Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź 
 


