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Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego

Dofinansowane przez
Unie Europejska
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< -."-;%" Pomorze
"‘!.'- Zachodnie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

wyrazam wol¢ uczestnictwa w projekcie pt.,,Rozwdj osobisty kluczem do sukcesu - kompleksowe
wsparcie uczniow i naucgycieli w budietowych jednostkach oswiatowych ksztalcenia ogolnego
Gminy Miasto Szczecin”, realizowanym w zakresie Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021 — 2027, w ramach Priorytetu 6: Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza
Zachodniego, Dzialanie 6.9 Edukacja ogdlna.

Deklaruj¢ cheé¢ udziatu w zaproponowanych mi formach wsparcia

Formy wsparcia dla ucznia w ramach projektu

Formy wsparcia dla nauczyciela w ramach projektu

1.

6.
7.

Doradztwo zawodowe indywidualne

i grupowe,

Brokering edukacyjny,

Szkolenia w zakresie inkluzyjnosci i rownego
traktowania,

Warsztaty z zakresu kompetencji
spotecznych, obywatelskich oraz postaw
przedsigbiorczych,

Warsztaty dotyczace rownego traktowania,
tolerancji i akceptacji - przeciwdziatanie
dyskryminacji, marginalizacji, wykluczeniu,
Kotka zainteresowan, warsztaty, laboratoria,
Zajgcia dydaktyczno — wyrOwnawcze

1.

Kursy i szkolenia doszkalajace,

Studia podyplomowe,

Szkolenia w zakresie cyfrowych kompetencji
dla nauczycieli,

Szkolenia ~w  zakresie
i rownego traktowania.

inkluzywnosci

Ponadto o$wiadczam, ze:

zostalam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

spelniam kryterium grupy docelowej projektu;

deklaruj¢ udziat w Projekcie i przystepuj¢ do Projektu z wlasnej inicjatywy;
zobowigzuje si¢ do przedlozenia wszelkich informacji i dokumentéw niezbgdnych do prawidlowej

realizacji Projektu;

zapoznatam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie 1 akceptuje jego warunki;

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie oswiadczen niezgodnych
z prawdq, niniejszym oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w formularzu rekrutacyjnym oraz innych
oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajq stanowi
Sfaktycznemu i sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosc, data

**zt0zy¢ podpis w przypadku
uczestnika niepetnoletniego
Projekt wspotfinansowany w zakresie Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 — 2027,
w ramach Priorytetu 6: Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.9 Edukacja ogdlna.
Nazwa projektu: ,,Rozwéj osobisty kluczem do sukcesu - kompleksowe wsparcie uczniéw i nauczycieli w budzetowych jednostkach o§wiatowych
ksztalcenia ogélnego Gminy Miasto Szczecin”
Biuro projektu: Zachodniopomorskie Centrum Edukacji Morskiej i Politechnicznej, ul. Hoza 6, 71 — 699 Szczecin, pok. 34
tel. +48 91 43 161 00, e — mail: kursy @zcemip.edu.pl

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego™**
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