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Zatgcznik nr 3 Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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deklaruje swoje uczestnictwo W Projekcie ,,Nowe umiejetnosci — nowe mozliwosci” realizowanym
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
w zakresie Osi Priorytetowych 9 — 12 RPO WL 2014-2020 przez Wojewodztwo Lubelskie — Szkote
Policealng Medyczne Studium Zawodowe im. Stanistawa Liebharta w Lublinie, w okresie od 02.10.2017 r.
do 30.10.2020 r. wspotfinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Dziatanie
12.4 Ksztalcenie zawodowe, Projekt nr RPLU.12.04.00-06-0022/17.

Zobowiazuje si¢ do uczestnictwa we wszystkich specjalistycznych ponadprogramowych zajeciach
zaplanowanych w Projekcie dla kierunku ksztalcenia, ktorego jestem uczniem/uczennicg oraz w innych
formach wsparcia zgodnie z Regulaminem Projektu, z ktorym si¢ zapoznatem/zapoznatam i akceptuj¢ jego
warunki.

Jednocze$nie oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu
w projekcie, tzn. jest uczniem/uczennica* Szkoty Policealnej — Medycznego Studium Zawodowego im.
Stanistawa Liebharta w Lublinie na kierunku ksztatcacym w trybie mtodziezowym.

Os$wiadczam, ze jestem/nie jestem* osobg niepelnosprawng i posiadam/nie posiadam™ aktualne orzeczenie
o stopniu niepelnosprawnosci, ktore zatgczam/nie zatagczam™ do deklaracji.

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Czytelny podpis uczestnika Projektu
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