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Oswiadczam, iz wiek Uczestnika i numer PESEL potwierdzono z dokumentem tozsamosci.

(data i podpis osoby reprezentujgcej Centrum Innowacyjnego Biznesu)

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Miejscowosé, kod:

PESEL:

Wyrazam chec¢ oraz deklaruje udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu
,Akademia Kluczowych Umiejetnosci”, FEPZ.06.12-1P.01-0016/24 realizowanego przez Centrum
Innowacyjnego Biznesu Tomasz Osak w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027, Priorytet 6: Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego
Dziatanie FEPZ.06.12 Edukacja oséb dorostych Typ 2.

W zwiazku z zakwalifikowaniem do projektu ,Akademia Kluczowych Umiejetnosci” niniejszym
oswiadczam, Ze na dzieh rozpoczecia udziatu w projekcie spetniam nastepujace obligatoryjne
kryteria uczestnictwa w projekcie:

— Mam ukoriczone co najmniej 18 lat,

— Zamieszkuje na terenie wojewddztwa zachodniopolskiego w rozumieniu przepisdw Kodeksu
Cywilnego, na terenie subregionu szczecineckiego (obejmujgcego powiaty: szczecinecki,
watecki, drawski, Swidwinski, tobeski).

— Posiadam umiejetnosci podstawowe obejmujgce rozumienie i tworzenie informaciji,
rozumowanie matematyczne, umiejetnosci cyfrowe odpowiadajgce poziomowi nie wyzszemu
niz 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji bez wzgledu na wyksztatcenie oraz status zatrudnienia.

— Z wilasnej inicjatywy zgtaszam cheé podnoszenia, uzupetnienia umiejetnosci, kompetencji.

— Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Akademia
Kluczowych Umiejetnosci” i akceptuje jego tresc,

— Potwierdzam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu zgltoszeniowym nie ulegty zmianie.

— Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan lub
zatajenie prawdy o$wiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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