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Zalgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji
Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. ,,Zawodd kierowca = pewna praca” nr RPSL.11.03.00-24-015C/21

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

zamieszkaty/a:

(adres zamieszkania)
deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Zawdd kierowca = pewna praca” nr RPSL.11.03.00-24-015C/21
wspdtfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej XI Wzmocnienie potencjatu
edukacyjnego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slagskiego na lata 2014-2020, Dziatania
11.3 Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy - ksztatcenie zawodowe 0scb
dorostych, realizowanym przez Lige Obrony Kraju Biuro Zarzadu Gtdwnego Oddziat w Krakowie, ul. Pomorska 2, 30
- 039 Krakéw w partnerstwie z EDU-AXIOM Sp. z 0.0., 43-100 Tychy Al. Bielska 94/30.

1. Os$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej XI Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Dziatania
11.3 Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy - ksztatcenie zawodowe
0s0b dorostych.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/ am sie z projektem i regulaminem projektu pn. ,Zawod kierowca = pewna
praca” nr RPSL.11.03.00-24-015C/21 .

3. Zobowigzuje sie do:

a) 100 % frekwencji na szkoleniach/kursach:
— Prawajazdy kat. Di C,
- Kwalifikacja wstepna przy$pieszona
—  Przewozu materiatéw niebezpiecznych (ADR)
b) 80 % frekwencji na pozostatych szkoleniach/kursach nie wymienionych w ppkt. a).
c) systematycznego i aktywnego uczestnictwa we wsparciu oferowanym w ramach projektu, w przypadku
nieobecnosci, zobowigzuje sie dostarczy¢ pisemne usprawiedliwienie;
d) udziatu m.in. w diagnozach kompetencji, badaniach ankietowych i ewaluacyjnych przeprowadzonych w
ramach projektu lub w zwigzku z jego realizacjg zaréwno w trakcie jego trwania, jak i po jego zakonczeniu;
a takze w kontrolach, audytach, monitoringu i dziataniach informacyjno - promocyjnych;
e) przedktadania wszelkich informacji, dokumentdw oraz o$wiadczen niezbednych do prawidtowej realizacji
projektu oraz wypetniania dokumentéw zwigzanych z projektem.

4. Oswiadczam, Ze nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slagskiego na lata 2014-2020.

5. Oswiadczam, ze nie bede narazat/ a Beneficjenta na szkody powstate w wyniku dziatania lub zaniechania
Uczestnika, w szczegdlnosci skutkujgce powstaniem w projekcie kosztow niekwalifikowanych, a w przypadku
ich powstania do naprawienia szkody poniesionej przez Beneficjenta.
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