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Dobrowolnie deklaruje swoj udziat w Projekcie ,Rozwoéj doskonalenia nauczycieli
w powiecie augustowskim”, ktérego beneficjentem jest Powiat Augustowski, realizowanym
przez Augustowskie Centrum Edukacyjne w Augustowie.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, iz uczestnictwo w Projekcie jest
bezptatne oraz ze jest on finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet Il
Wysoka jakos¢ systemu oswiaty, Dziatanie 3.5 Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkot.

Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalnosci okreslone dla grupy docelowej
Projektu. Zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i Regulaminem uczestnictwa
w Projekcie i zobowigzuje sie przestrzegac¢ jego warunkow.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych zwigzanych z monitoringiem
i ewaluacjg Projektu oraz Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej deklaracji sg prawdziwe i jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika Projektu

Projekt wspotfinansowany przez Unige Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

UNIA EUROPEJSKA | +%+,
)g KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI | % 2

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY *uk




