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DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

w projekcie „Uniwersytet Pedagogiczny uczelnią równych szans”  
 

zadanie nr 5 Szkolenia podnoszące świadomość niepełnosprawności 

 

Ja, niżej podpisany/a          

 

a) deklaruję uczestnictwo w Projekcie „Uniwersytet Pedagogiczny uczelnią równych szans” 

nr POWR.03.05.00-00-A014/20 realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

Rozwój, Priorytet III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju Działanie: 3.5 Kompleksowe 

programy szkół wyższych; 

b) oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału  

w projekcie, a dane przedstawione przeze mnie w kwestionariuszu osobowym są zgodne ze stanem 

faktycznym i pozostają aktualne na dzień podpisania niniejszej deklaracji; 

c) zapoznałem/am się z „Regulaminu rekrutacji i udziału w szkoleniach dla kadry administracyjnej i 

kadry naukowo –dydaktycznej” i akceptuję ich warunki; 

d) zobowiązuję się do udziału w minimum 75 % zajęć w ramach udziału w szkoleniu/kursie 

zaplanowanych w harmonogramie oraz udziału w testach potwierdzających poziom kompetencji 

oraz w badaniach ankietowych satysfakcji z udziału w projekcie; 

e) wyrażam zgodę na nieodpłatne, nieograniczone czasowo i ilościowo wykorzystanie mojego 

wizerunku poprzez wykonanie zdjęcia/zdjęć podczas działań prowadzonych w ramach projektu oraz 

umieszczanie ich w materiałach informacyjnych i promocyjnych, które będą rozpowszechniane drogą 

elektroniczną oraz w formie drukowanej*; 

f) jestem świadomy(a) odpowiedzialności prawnej za składanie oświadczeń niezgodnych z  prawdą. 

 
 
 
 
  ………….…………………………….                                                  ……………..………………………………………… 
               (data i miejsce)                                                                                               (czytelny podpis uczestnika/uczestniczki) 

 
 
 
 
* w przypadku braku zgody należy skreślić ten punkt  


