
 

 

Projekt „Postaw na kwalifikacje!” współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 

Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 

 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Postaw na kwalifikacje!”, nr RPSL.11.03.00-24-06F6/19, realizowanym 

przez Business Center 1 Sp. z o.o., ul. Uniwersytecka 13, 40-007 Katowice w partnerstwie z Regionalną Izbą 

Przemysłowo-Handlową w Częstochowie, Al. Najświętszej Maryi Panny 24 lok.5 42-202 Częstochowa,  

w ramach Osi Priorytetowej XI. Wzmocnienie potencjału edukacyjnego, Działanie 11.3. Dostosowanie oferty 

kształcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy – kształcenie zawodowe osób dorosłych. Wsparcie 

udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie „Postaw na kwalifikacje!” 

i spełniam kryteria kwalifikujące do udziału w projekcie tj: 

 Jestem osobą pracującą w branży medycznej; 

 Jestem osobą dorosłą (w wieku 18+); 

 Zamieszkującą w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze Województwa Śląskiego; 

 Przystępuję do Projektu z własnej inicjatywy; 

 Nie jestem pracownikiem zakładu pracy powiązanym osobowo, organizacyjnie lub kapitałowo 

z Organizatorem; 

 Nie prowadzę działalności gospodarczej; 

 Nie jestem właścicielem przedsiębiorstwa pełniącym funkcje kierownicze, wspólnikiem (w tym 

partnerem  prowadzącym  regularną  działalność  w  przedsiębiorstwie  i  czerpiącym  z  niego korzyści 

finansowe); 

 Nie odbywam kary pozbawienia wolności (z wyjątkiem osób objętych dozorem elektronicznym). 

 

Ponad to zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych.  

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że informacje podane przeze mnie są zgodne ze stanem 

faktycznym i prawnym. 
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