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Deklaracja uczestnictwa w projekcie 

 

Tytuł projektu: „Szkoła nowych możliwości”  

 

 

Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestniczenie w projekcie  

pn. „Szkoła nowych możliwości” nr umowy RPMA.10.03.01-14-4151/16-00 realizowanym  

przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Warszawie w ramach Osi Priorytetowej 10 Edukacja 

dla rozwoju regionu,  Poddziałanie 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniów Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. Oświadczam, że 

zapoznałem się z regulaminem uczestnictwa w projekcie. Spełniam warunki kwalifikowalności 

uprawniające mnie do udziału w projekcie. 

Ponadto oświadczam, że odpowiedzialność za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością 

jest mi znana. 
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