
 

 

Załącznik nr 7 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE ORAZ KWALIFIKOWALNOŚCI UCZESTNIKA 

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………………………………………(imię i nazwisko), 

zamieszkała/y1……………………………………………………………………………………………………………..…………………(adres),  

numer PESEL: …………………………………………………………………………………………. 

deklaruję udział w projekcie „Zdobądź z nami kwalifikacje IT!” realizowanym przez BSMART SP. Z O.O. oraz J&C 
GROUP Karolina Chadzypanagiotis - Jurkiewicz, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 05.Zatrudnienie, Działanie 05.05. Kształcenie ustawiczne, 
konkurs nr: RPPM.05.05.00-IZ.00-22-001/16. 
Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Wyrażam wolę uczestnictwa w ww. projekcie, w następującej formie wsparcia (właściwe zaznaczyć): 
□  szkolenia komputerowe zakończone egzaminem IC3, 
□ szkolenia przygotowujące do certyfikatu Microsoft - Server Administration wraz z egzaminem Microsoft 
Technology Associate, 
□ szkolenia przygotowujące do certyfikatu Microsoft - Security Fundamentals wraz z egzaminem 
Microsoft Technology Associate, 
□ szkolenia przygotowujące do certyfikatu Microsoft - Database Fundamentals wraz z egzaminem 
Microsoft Technology Associate, 
□  szkolenia przygotowujące do certyfikatu Microsoft - HTML5 wraz z egzaminem Microsoft Technology 
Associate, 
□  szkolenia przygotowujące do certyfikatu Microsoft - Java wraz z egzaminem Microsoft Technology 
Associate, 
□ kwalifikacyjny kurs zawodowy „Tworzenie aplikacji internetowych i baz danych oraz administrowanie 
bazami” wraz z praktyką zawodową i egzaminem, 
□ kwalifikacyjny kurs zawodowy „Wykonywanie i realizacja projektów multimedialnych” wraz z praktyką 
zawodową i egzaminem, 
□ kwalifikacyjny kurs zawodowy „Projektowanie lokalnych sieci komputerowych i administrowanie 
sieciami” wraz z praktyką zawodową i egzaminem. 

2. Spełniam obligatoryjne kryteria kwalifikowalności, uprawniające mnie do udziału w ww. projekcie tj. 
(właściwe zaznaczyć): 
□  w dniu przystąpienia do projektu mam ukończone 18 lat 
□ Pracuję i/lub mieszkam (zgodnie przepisami KC) na terenie województwa pomorskiego 

       3.    Spełniam dodatkowe (nieobligatoryjne) kryteria kwalifikowalności (zaznaczyć właściwe, jeśli dotyczy): 
□  jestem pracownikiem mikro i/lub małego i/lub średniego przedsiębiorstwa i/lub podmiotu ekonomii 
społecznej 
i/lub prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą 
□  w dniu przystąpienia do projektu mam ukończone 25 lat 
□  w dniu przystąpienia do projektu mam ukończone 50 lat 
□  w dniu przystąpienia do projektu posiadam niskie kwalifikacje (wykształcenie maksymalnie do ISCED 3 
włącznie) 

4. Wyrażam zgodę na udział w badaniu wiedzy przed i po szkoleniu. 
5. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w 

ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  
6. Oświadczam, że zapoznałam/m się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego 

warunki  
7. Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu zgłoszeniowym i niniejszej deklaracji dane odpowiadają 

stanowi faktycznemu i są prawdziwe na dzień przystąpienia do projektu.  
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu ewaluacji projektu. 

                                                           
1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu (art.25 Kodeksu Cywilnego) 



 

 

9. Jestem/nie jestem* osobą z niepełnosprawnościami. W przypadku zadeklarowania niepełnosprawności 

załączam do Deklaracji kopię orzeczenia o niepełnosprawności lub innego dokumentu stwierdzającego 

ten fakt.  

10. Jestem/nie jestem* osobą bezrobotną lub długotrwale bezrobotną. W przypadku posiadania statusu 

osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP, załączam do Deklaracji stosowne zaświadczenie z PUP. 

Ja niżej podpisana/y, świadom/a-y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

oświadczam, że podane przeze mnie dane zawarte w ww. deklaracji oraz formularzu zgłoszeniowym są zgodne z 

prawdą. 

 
 
…………………………………………………….… …………………………………………………..………………………… 
Miejscowość i data        Czytelny podpis Uczestnika Projektu 


