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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 
Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko): 

 
 

 
zamieszkały/a (adres zamieszkania): 

 
 

 
PESEL: 

 
 

 
Świadomy /a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, 
że: 

1. Wyrażam chęć i zgodę na uczestnictwo w projekcie „OD STAŻU PRZEZ UMIEJĘTNOŚCI 
DO SUKCESU ZAWODOWEGO. Program staży u pracodawców dla uczniów szkół 
zawodowych w Powiecie Kraśnickim” 

2. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt konkursowy pn. „OD STAŻU PRZEZ 
UMIEJĘTNOŚCI DO SUKCESU ZAWODOWEGO. Program staży u pracodawców dla 
uczniów szkół zawodowych w Powiecie Kraśnickim” jest współfinansowany ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

3. Zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w 
projekcie. 

4. Spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie i skorzystania ze 
wsparcia zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

5. Dane podane w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 
 
 
 
……………………………………....                                                  …………….…………………………………………… 
        Miejscowość, data                                                                                             Czytelny podpis ucznia 

 
 

……………………………………....                                                 …………………………………………………………… 
        Miejscowość, data                                                                           Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego   
                                                                                                                     ucznia (w przypadku niepełnoletniego ucznia) 

 


