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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w projekcie ,,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci w
dziedzinie techniki dentystycznej”

Dofinansowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

Ja, NiZEj POAPISANY/A .. .o
(imie i nazwisko)

1. Deklaruje udziat w projekcie ,,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum
Umiejetnosci w dziedzinie techniki dentystycznej”, realizowanym przez Wojewddztwo
tédzkie, w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

2. Oswiadczam, ze:

a. zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Utworzenie i
wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci w dziedzinie techniki
dentystycznej’ (zwanego dalej ,Regulaminem”), akceptuje jego postanowienia i
zobowigzuje sie do ich przestrzegania, w szczegdlnosci do systematycznego udziatu w
wybranej formie wsparcia;

b. spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie okreslone
w ,Regulaminie”;

c. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest dofinansowany z Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci;

d. zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest dobrowolny i bezptatny;

e. zapoznatem/am sie z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub
usuniecia z projektu okreslonymi w ,Regulaminie” i umowie szkoleniowej;

f. zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda.

3. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych
oraz innych badaniach dotyczgcych realizowanego projektu na poczatku, w trakcie i po
zakonczeniu jego realizaciji.

4. Zobowigzuje sie do biezgcego informowania Specjalisty ds. szkolen o wszelkich zmianach
dotyczgcych moich danych zawartych w dokumentach przediozonych w trakcie rekrutacji i
realizacji projektu oraz o wszystkich zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na dalszy udziat w
projekcie.

5. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na publikacje mojego wizerunku na profilu portalu
spotecznosciowego Facebook Zespotu Szkét i Placéwek Oswiatowych Techniki Dentystycznej
Wojewddztwa tddzkiego w L odzi - https://www.facebook.com/SzkolaTechnikiDentystycznej/.

6. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na publikacje mojego wizerunku na stronie internetowe;j
Zespotu Szkot i Placowek Oswiatowych Techniki Dentystycznej Wojewodztwa L.édzkiego w Lodzi.

7. Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z catoscig tresci powyzszych deklaracji, w petni je rozumiem
i akceptuje.
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8. Swiadomaly odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg prawdziwe.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych (zatgcznik
9 - rekrutacja oswiadczenie RODO).

*wlasciwe podkreslié. Zgoda moze zostaé odwotana w kazdym momencie, jednak jej cofniecie,
pozostaje bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody,
przed jej wycofaniem. Aby odwotaC zgode napisz na adres: e-mail: sptd.lodz@wikom.pl lub zt6z
pismo w sekretariacie.

miejscowos¢ i data podpis uczestnika/uczestniczki Projektu
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