
 

Załącznik nr 1 

Formularz zgłoszeniowy 
na …………………………………………………………………………………………… 

(forma wsparcia) 

 
 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż 

- deklaruję chęć udziału/deklaruję chęć udziału mojego dziecka w zajęciach 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………. (nazwa formy wsparcia) w ramach projektu pn.: „Zostań ZAWODOWCEM” 

współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Pomorskiego na lata 2014-2020 realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 3 Edukacja, 

Działanie 3.3. Edukacja zawodowa, Poddziałanie 3.3.1. Jakość edukacji zawodowej, 

- zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w 

ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

- zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji/uczestnictwa w Projekcie i akceptuję jego 

warunki, 

- spełniam kryteria konieczne rekrutacji uprawniające mnie do udziału w projekcie, 

- zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z 

prawdą. 

Poniższą część wypełnia uczeń/rodzic/opiekun prawny ucznia niepełnoletniego (danymi 

uczestnika) 

 

Imię i nazwisko ucznia/nauczyciela.......................................................................................................... 

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych  

Imię i nazwisko pierwszy rodzic/opiekun prawny  

………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko drugi rodzic/opiekun prawny 

………………………………………………………………………………………  

Dane ucznia: 

Płeć…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………….. 

Data i miejsce urodzenia........................................................................................................................... 

PESEL:........................................................................................................................................................ 

Wykształcenie…………………………………………………………………………………………………………………………

…………… 

Pełna nazwa i adres szkoły, do której uczeń uczęszcza 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………. 

Klasa.......................................................................................................................................................... 

Pełny adres zamieszkania dziecka: 

Ulica..........................................Nr domu.........Nr lokalu.......... Miejscowość ........................... Kod 

pocztowy................................... Województwo............................................ Powiat................................. 

Telefon stacjonarny...........................................Telefon komórkowy........................................................ 



E-mail......................................................................................................................................................... 

Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego 

pochodzenia 

□   TAK                           □  NIE              □ ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI  

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

□   TAK                           □  NIE 

 

Jestem osobą z niepełnosprawnościami 

□   TAK                           □  NIE                   □ ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 

Jeżeli tak to: 

Czy ma Pan/i specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności? Proszę wskazać jakie 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………… 

Jestem osobą, która przebywa w gospodarstwie domowym bez osób pracujących: 

□   TAK                           □  NIE 

Jeżeli tak to: 

w tym osobą, która przebywa w gospodarstwie domowym bez osób pracujących z dziećmi 

pozostającymi na utrzymaniu 

□   TAK                           □  NIE 

Jestem osobą, która żyje w gospodarstwie domowym składającym się z jednej osoby dorosłej i 

dzieci pozostających na utrzymaniu 

□   TAK                           □  NIE 

 

Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 

 

□   TAK                           □  NIE              □ ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 

 

 

 

……………………………………………………………                                       

……………………………………………………………. 



                (miejscowość, data)                                                                                    (podpis ucznia lub rod zica ucznia 

niepełnoletniego)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 

Deklaracja uczestnika projektu 

 

Oświadczam, że: 

1. zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pn.: „Zostań ZAWODOWCEM” 

współfinansowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Pomorskiego na lata 2014-2020 realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 3 Edukacja, 

Działanie 3.3. Edukacja zawodowa, Poddziałanie 3.3.1. Jakość edukacji zawodowej i w pełni 

akceptuję jego warunki; 

2. będę uczestniczył/a/moje dziecko będzie uczestniczyło* we wsparciu w ramach ww. projektu 

w zakresie podnoszenia umiejętności oraz uzyskiwania dodatkowych kompetencji i/lub 

kwalifikacji zawodowych; 

3. jestem uczniem/moje dziecko jest uczniem*  

□ Technikum nr 3  

□ Zasadnicza Szkoła Zawodowa nr 3 

□ Technikum nr 2 

□ Zasadnicza Szkoła Zawodowa nr 1 

4. kształcę się/moje dziecko kształci się* w zawodzie odpowiadającym Branży kluczowej 

wskazanym w „Wyniku ponownych uzgodnień komisji z Powiatem Malborskim w ramach 

konkursu na identyfikację koncepcji dotyczących szkolnictwa zawodowego stanowiących 

podstawę do ustalenia sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych w ramach realizacji 

przedsięwzięcia strategicznego „Kształtowanie sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych 

uwzględniającej potrzeby subregionalnych i regionalnego rynków pracy”. 

Jednocześnie, w związku z przyznanym mi w ramach projektu wsparciem: 

1. przyjmuję do wiadomości informację o obowiązku przekazania danych po zakończeniu 

projektu potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego do 4 tygodni od 

zakończenia udziału w projekcie oraz możliwości przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym; 

2. w związku z powyższym zobowiązuję się dostarczyć do 4 tygodni od zakończenia udziału w 

projekcie, Oświadczenia uczestnika projektu realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 3 RPO 

WP 2014-2020 nt. sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie (Załącznik 3 do Zasad pomiaru 

wskaźników w projekcie dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego); 

3. wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które realizowane będą w trakcie i po 

zakończeniu udziału w projekcie, w tym w badaniu losów absolwentów; 

4. Jestem świadomy/a, iż niniejsza deklaracja składana jest jednorazowo w momencie 

otrzymania przeze mnie/przez moje dziecko pierwszej formy wsparcia w projekcie i 

obowiązywać będzie w odniesieniu do wszystkich form wsparcia, z których będę 

korzystał/a/moje dziecko będzie korzystało w ramach projektu; 

5. wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku/ wyrażam zgodę na 

wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka do promowania i upowszechniania działań 

przewidzianych w niniejszym projekcie poprzez rozpowszechnianie: zrobionych mi zdjęć, 



materiałów filmowych z moim udziałem, wygłoszonych przeze mnie opinii, za pośrednictwem 

różnorodnych środków/narzędzi promocji tj. np. internetu, ulotek, plakatu, notatki prasowej, 

prezentacji multimedialnej, reportażu itp. W tym udzielam Instytucji Pośredniczącej i Instytucji 

Zarządzającej nieodpłatnie licencji niewyłącznej, obejmującej prawo do korzystania z nich 

bezterminowo na terytorium Unii Europejskiej. 

 

 

……………………………………………………………                                       

……………………………………………………………. 

                (miejscowość, data)                                                                                    (podpis ucznia lub rod zica ucznia 

niepełnoletniego)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 
 

OŚWIADCZENIE UCZNIA/NAUCZYCIELA - UCZESTNIKA PROJEKTU 
 
 
w odniesieniu do zbiorów: Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego 
na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na 
lata 2014-2020 – dane uczestników indywidualnych  
 
W związku z przystąpieniem do Projektu/przystąpieniem mojego dziecka do Projektu* pn. 
„Zostań ZAWODOWCEM” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż w odniesieniu do 
zbiorów: Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz 
Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 – dane 
uczestników indywidualnych: 
1. administratorem moich/mojego dziecka* danych osobowych jest Zarząd Województwa 
Pomorskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy ul. 
Okopowej 21/27 w Gdańsku (80-810), 
2. podstawę prawną przetwarzania moich/mojego dziecka* danych osobowych stanowi art. 23 
ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 na 
podstawie: 
 
a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 
r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na 
rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 
ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego 
i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 
20.12.2013 r.); 
b. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisów szczególnych 
dotyczących celu „Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia 
rozporządzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.); 
c. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.); 
d. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów operacyjnych polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146 ze 
zm.); 
e. Umowy Partnerstwa - dokument, zatwierdzony przez Komisję Europejską w dniu 23 maja 
2014 r., wyznaczający kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-2020 
w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spójności, Wspólnej Polityki Rolnej i Wspólnej 
Polityki Rybołówstwa; 
f. Kontraktu Terytorialny dla Województwa Pomorskiego – umowa zawarta pomiędzy Rządem 
Polskim a Samorządem Województwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r., będąca 
wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowiązanie strony rządowej i samorządowej do 
realizacji celów i przedsięwzięć priorytetowych, które mają istotne znaczenie zarówno dla 
rozwoju kraju, jak i województwa, w perspektywie 2020 r. oraz określa sposób ich 
finansowania, koordynacji i realizacji. 
  



3. moje/mojego dziecka* dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu 
„Zostań ZAWODOWCEM”, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, 
udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, 
sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), 
współfinansowanego z EFS oraz zapewnienia obowiązku informacyjnego dotyczącego 
przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z RPO 
WP 2014-2020, współfinansowanego z EFS; 
4. moje/mojego dziecka* dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji 
Zarządzającej - Zarządowi Województwa Pomorskiego mającemu siedzibę przy ul. Okopowej 
21/27 w Gdańsku (80-810), beneficjentowi realizującemu Projekt - Powiatowi Malborskiemu z 
siedzibą przy pl. Słowiański 17 , 82-200 Malbork oraz podmiotom, które świadczą usługi na jego 
rzecz, w związku z realizacją Projektu. Moje/mojego dziecka* dane osobowe mogą zostać 
przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej 
lub beneficjenta. Moje dane/mojego dziecka* osobowe mogą zostać również powierzone 
specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz beneficjenta 
kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020; 
5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 
brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 
6. w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę/moje dziecko przekaże* 
beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu/statusu mojego dziecka* na rynku pracy oraz 
informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia 
kompetencji; 
7. mam prawo dostępu do treści swoich danych/danych mojego dziecka* i ich poprawiania. 
 

……………………    ……………….…………………… 

(miejscowość, data)       (podpis ucznia lub rodzica ucznia 

niepełnoletniego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 4 
 

OŚWIADCZENIE UCZNIA/NAUCZYCIELA - UCZESTNIKA PROJEKTU 
 
w odniesieniu do zbioru: Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 
programów operacyjnych 
 
W związku z przystąpieniem do Projektu/przystąpieniem mojego dziecka do Projektu* pn. 
„Zostań ZAWODOWCEM” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż w odniesieniu do zbioru: 
Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 
 
1. administratorem moich/mojego dziecka* danych osobowych jest Minister Rozwoju pełniący 
funkcję Instytucji Powierzającej, mający siedzibę przy Pl. Trzech Krzyży 3/5w Warszawie (00-
507), 
 
2. podstawę prawną przetwarzania moich/mojego dziecka* danych osobowych stanowi art. 23 
ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 na 
podstawie: 
 
 a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 
r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na 
rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 
ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego 
i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 
20.12.2013 r.); 
b. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.); 
c. Rozporządzenia Wykonawcze Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 
ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do Rozporządzenia Parlamentu europejskiego 
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji 
określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między 
beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i 
pośredniczącymi; 
d. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów operacyjnych polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146 ze 
zm.); 
e. Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach 
Centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych w 
związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 
2014 – 2020 Nr RPPM/12/2015. 
  
3. moje/mojego dziecka* dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu 
„Zostań ZAWODOWCEM”, w szczególności zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, 
sprawozdawczości i raportowania w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020,współfinansowanego z EFS oraz zapewnienia 
realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości 
informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy spójności w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, współfinansowanego z 
EFS; 



 
4. moje/mojego dziecka* dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji 
Zarządzającej - Zarządowi Województwa Pomorskiego mającemu siedzibę przy ul. Okopowej 
21/27 w Gdańsku (80-810), beneficjentowi realizującemu Projekt - Powiatowi Malborskiemu z 
siedzibą przy pl. Słowiański 17 , 82-200 Malbork oraz podmiotom, które świadczą usługi na jego 
rzecz, w związku z realizacją Projektu. Moje/mojego dziecka* dane osobowe mogą zostać 
przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Powierzającej, 
Instytucji Zarządzającej lub beneficjenta. Moje/mojego dziecka* dane osobowe mogą zostać 
również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Powierzającej, 
Instytucji Zarządzającej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020; 
 
5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 
brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 
 
6. mam prawo dostępu do treści swoich danych/danych mojego dziecka* i ich poprawiania. 
 
 
 
 

……………………    ……………….…………………… 

(miejscowość, data)       (podpis ucznia lub rodzica ucznia 

niepełnoletniego) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 5 

 

Oświadczenie uczestnika projektu realizowanego w ramach Osi Priorytetowych 3, 

5, 6 RPO WP 2014 - 2020 nt. sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie. 

Dane osobowe: 

Imię  

Nazwisko  

PESEL  

Płeć     □ Kobieta                          □ Mężczyzna 

Data zakończenia udziału w projekcie  

(DD-MM-RRRR)  

- wypełniaBeneficjentprojektu 

 

 

1. Proszę o zaznaczenie statusu na rynku pracy w okresie czterech tygodni od 
zakończenia udziału w projekcie: 

□ Jestem pracujący(a) – tzn. (proszę o zaznaczenie jednej z poniższych odpowiedzi): 

   □ Wykonuję pracę przynoszącą zarobek lub dochód 

  
 □ 

Prowadzę działalność gospodarczą lub pomagam w rodzinnej działalności 

gospodarczej 

  
 □ 

Prowadzę gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie 

rolnym 

   □ Odbywam praktykę zawodową przynoszącą zarobek lub dochód 

  

 □ 

Odbywam płatny staż/ przygotowanie zawodowe przynoszące zarobek lub 

dochód  

(nie dotyczy stażu/ przygotowania zawodowego, na które kieruje urząd pracy, 

ponieważ w tym przypadku jest Pan/Pani cały czas zarejestrowany(a) jako osoba 

bezrobotna) 

   □ Jestem w trakcie zakładania działalności gospodarczej 

   □ Jestem w trakcie zakładania gospodarstwa rolnego 

   □ Przebywam na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim 

□ Jestem bezrobotny(a) 



tzn. jestem: 

a) zarejestrowany(a) w urzędzie pracy jako bezrobotny(a) lub  

b) nie pracuję i nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy, ale poszukuję pracy i jestem 
gotowy(a) do jej podjęcia 

□ 
Jestem bierny(a) zawodowo 

tzn. nie pracuję, nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy 

2. Czy w okresie czterech tygodni od zakończenia udziału wprojekcie 
poszukiwał(a) Pan/Pani pracy lub był(a) Pan/Pani zarejestrowany (a) w 
urzędzie pracy jako poszukujący(a) pracy? 

□ Tak 

□ Nie 

3. Czy w okresie czterech tygodni od zakończenia udziału wprojekcie 
rozpoczął(ęła) Pan/Pani naukę w szkole lub wziął(ęła) udział w szkoleniu? 

□ Tak 

□ Nie 

4. Czy w trakcie projektu lub w okresie czterech tygodni od zakończenia udziału 
wprojekcieuzyskał(a) Pan/Pani, po zdanym egzaminie, 
certyfikat/zaświadczenie potwierdzające uzyskanie kwalifikacji – tzn. w 
projekcie uczestniczył(a) Pan/Pani w kursie/szkoleniu, które zakończyło się 
egzaminem (np. kurs prawa jazdy, kurs umiejętności komputerowych ECDL, egzamin 
językowy) i dopiero po zdaniu egzaminu otrzymał(a) Pan/Pani 
certyfikat/świadectwo?Pytanie dotyczy wyłącznie kwalifikacji, uzyskanych w wyniku 
udziału w projekcie (tj. np. w szkoleniu realizowanym w projekcie, w którym Pan/Pani 
uczestniczył(a), ale sam egzamin mógł odbyć się w projekcie lub poza nim (np. ze 
środków własnych). 

□ Tak 

□ Nie 

 

Niniejszym oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są 

prawdziwe i kompletne. 

 

 

……………………………………………… 

(data i czytelny podpis) 



 


