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„Dobra szkoła = dobry zawód, atrakcyjna praca” - projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, 

działanie 3.3. Edukacja zawodowa, poddziałanie 3.3.1. Jakość edukacji zawodowej, umowa nr RPPM.03.03.01-22-0009/16 
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Załącznik nr 10 do Regulaminu uczestnictwa 
wprowadzonego Zarządzeniem Dyrektora CKU Sopot nr 13/2017 z dn. 19.12.2017 

w.03.09.2018-SK 
 

 

OŚWIADCZENIE O ZŁOŻENIU ZAŁ. 2, 3, 4, 5 PODCZAS REKRUTACJI  

DO POPRZEDNIEJ FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE  

„DOBRA SZKOŁA = DOBRY ZAWÓD, ATRAKCYJNA PRACA”  
 

 

Oświadczam, iż zgodnie z regulaminem uczestnictwa w projekcie: „Dobra szkoła 
= dobry zawód, atrakcyjna praca” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego, budżetu państwa oraz środki własne Gminy Miasta 
Sopotu złożyłam / złożyłem* wcześniej komplet dokumentów rekrutacyjnych zawierających:  

 
 Zał. 1. Formularz zgłoszeniowy do udziału w projekcie w formie wsparcia:  

 
 
…………………………………………………………………………………………………………..……. 

wpisać nazwę wsparcia np. staż zawodowy, kurs prawa jazdy, kurs baristy itp., termin/okres wsparcia 

 

 Zał. 2. Deklaracja uczestnictwa w projekcie  
 Zał. 3. Oświadczenie uczestnika projektu w odniesieniu do zbiorów: Regionalny 

Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (…) 
 Zał. 4. Oświadczenie uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: Centralny system     

teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych  
 Zał. 5. Zakres danych osobowych uczestnika projektu 
 Inne (jakie?) ……………………………………………………………………………………. 
 

Jestem świadomy/a, iż ww. dokumenty będą obowiązywać w odniesieniu do kolejnych form 
wsparcia, z których będę korzystał/a / z których będzie korzystało moje dziecko* w ramach 
projektu. 

 
 
 

* Niepotrzebne skreślić 
 
 
 

___________, dn. _ _ - _ _ - _ _ _ _;    ___________, dn. _ _ - _ _ - _ _ _ _; 
 
 
 
 
 
 

________________________________   ________________________________ 
 (miejscowość, data, czytelny podpis uczestnika projektu)                        (miejscowość, data, czytelny podpis opiekuna prawnego 

                                                     niepełnoletniego uczestnika projektu) 
 

 

Sprawdzono kompletność wcześniej złożonych dokumentów: 

 

 

Sopot, dn. _ _ - _ _ -  _ _ _ _, ………………………………………… 

Data i podpis pracownika projektu 

 


