
 
 

 
 „Akademia Kluczowych Umiejętności” 

 

Oświadczam, iż wiek Uczestnika i numer PESEL potwierdzono z dokumentem tożsamości.  
         
 

 ……………………………………………………………..………………… 
 (data i podpis osoby reprezentującej Centrum Innowacyjnego Biznesu) 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
Ja niżej podpisany/a:  

Imię i nazwisko:    

Adres zamieszkania:  

Miejscowość, kod: 

  

PESEL:              

 
Wyrażam chęć oraz deklaruję udział w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu 

„Akademia Kluczowych Umiejętności”, FEPZ.06.12-IP.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 

Działanie FEPZ.06.12 Edukacja osób dorosłych Typ 2. 

 

W związku z zakwalifikowaniem do projektu „Akademia Kluczowych Umiejętności” niniejszym 

oświadczam, że na dzień rozpoczęcia udziału w projekcie spełniam następujące obligatoryjne 

kryteria uczestnictwa w projekcie: 

− Mam ukończone co najmniej 18 lat, 

− Zamieszkuję na terenie województwa zachodniopolskiego w rozumieniu przepisów Kodeksu 

Cywilnego, na terenie subregionu szczecineckiego (obejmującego powiaty: szczecinecki, 

wałecki, drawski, świdwiński, łobeski). 

− Posiadam umiejętności podstawowe obejmujące rozumienie i tworzenie informacji, 

rozumowanie matematyczne, umiejętności cyfrowe odpowiadające poziomowi nie wyższemu 

niż 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji bez względu na wykształcenie oraz status zatrudnienia. 

− Z własnej inicjatywy zgłaszam chęć podnoszenia, uzupełnienia umiejętności, kompetencji. 

− Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Akademia 

Kluczowych Umiejętności” i akceptuję jego treść,  

− Potwierdzam, że wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym nie uległy zmianie. 

− Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub 

zatajenie prawdy oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą. 

 

 

 

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

      Miejscowość i data         Czytelny podpis uczestnika projektu 


