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deklaruj¢ swoje uczestnictwo w Projekcie ,,Nowe kompetencje — lepsza przyszlos¢” realizowanym
w ramach Dziatania 10.4 Ksztalcenie zawodowe Priorytetu X Lepsza edukacja programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przez Wojewodztwo Lubelskie — Szkote Policealng Medyczne
Studium Zawodowe im. Stanistawa Liebharta w Lublinie, w okresie od 01.01.2025 r. do 30.03.2026 r.

Zobowiazuje sie do uczestnictwa we wszystkich specjalistycznych ponadprogramowych zajeciach

zaplanowanych w Projekcie dla kierunku ksztalcenia, ktorego jestem uczniem/uczennica oraz w innych
formach wsparcia zgodnie z Regulaminem Projektu, z ktérym zapoznatem/zapoznatam si¢ i akceptuje jego
warunki.

Zobowigzuje si¢ do wyrazenia zgody na fotografowanie, filmowanie podczas realizowanych

w ramach Projektu dziatan dla celéw informacji oraz promocji Projektu.

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie, tzn. jestem
stuchaczem/stuchaczka™* Szkoty Policealnej — Medycznego Studium Zawodowego im. Stanistawa
Liebharta w Lublinie (*niepotrzebne skreslic),

srednia ocen (do drugiego miejsca po przecinku) za ostatni ukonczony semestr nauki, w roku
szkolnym.......ccocvvvviicnnnn WYNOST. . e, ,

frekwencja (do drugiego miejsca po przecinku) za ostatni ukonczony semestr nauki w roku
szKoInym.............cceeecd WYNOSI. oo ,

zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych szczegélnych kategorii
tj. danych etnicznych, pochodzenia, dotyczacych stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, bezdomnosci
i wykluczenia,

zostalem/am poinformowany/a o obowiazku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajace;j.

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane przeze mnie wszystkie dane
(w tym, w formularzu zgloszenia) sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Czytelny podpis uczestnika Projektu



