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Zatgcznik nr 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

(Imie i nazwisko)

deklaruje i wyrazam wole udziatlu w projekcie nr RPKP.10.04.02-04-0005/20 ,,KUJAWSKO-
POMORSKIE CENTRUM KOMPETENCJI | KWALIFIKACJI”, ktory jest wspoffinansowany ze
srodkbw EFS wramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014 — 2020,

tym samym skftadam nastepujgce oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze zapoznal/-am/-em sie, rozumiem i akceptuje Regulamin rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie ,KUJAWSKO-POMORSKIE CENTRUM KOMPETENCJI
| KWALIFIKACJI".

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie
okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,KUJAWSKO-POMORSKIE
CENTRUM KOMPETENCJI | KWALIFIKACJI”, w szczegodlnosci potwierdzam ze: jestem
osobg powyzej 18 roku zycia, z wkasnej inicjatywy chcacg nabywac, podnosi¢ lub uzupetnia¢
posiadane kompetencje, kwalifikacje i umiejetnosci, nalezgcg do grup defaworyzowanych?,
uczgcg sie lub pracujgcg lub zamieszkujgcg w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na

terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji sg prawdziwe i jestem swiadomy/a

odpowiedzialnosci za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Data Czytelny podpis Uczestnika/czki

! czyli wykazujg najwiekszg luke kompetencyjng i posiadajg najwieksze potrzeby w dostepie do edukacji, w szczegolnosci osoby
o niskich kwalifikacjach i os. powyzej 50 r.z., kobiety, osoby z niepetnosprawnosciami.
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