
 

 

Nr pro jektu  FERS .01.05 - IP.08-0559/23  

Tytuł  

projektu  

AKADEMIA POL ITECHNIKI  BYDGOSKIEJ  -  kompleksowy program 

podnoszenia kompetenc j i  i  kwal i f ikacj i  osób doros łych  na terenie 

województwa kujawsko -pomorsk iego  

Benef ic jent:  Pol i technika Bydgoska im. Jana i  Jędrze ja  Śn iadeck ich  

 
Załącznik nr 2 do Regulaminu  

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

   
Imię i  nazwisko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

PESEL  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Telefon kontaktowy.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Osoba z niepełnosprawnością: TAK/NIE 1 

 

W związku ze zgłoszeniem do Projektu: „AKADEMIA POLITECHNIKI 

BYDGOSKIEJ - kompleksowy program podnoszenia kompetencji i  

kwalifikacji osób dorosłych na terenie województwa kujawsko -

pomorskiego”  w ramach Działania w ramach Priorytetu 1, Umiejętności, 

Działania 01.05 Umiejętności w szkolnictwie wyższym w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021 -2027  

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

(termin realizacji projektu od 202 4-07-01 do 2026-09-30):   

1.  Wyrażam wolę udziału w ww. projekcie i  tym samym  

zobowiązuję się do rozpoczęcia oraz zakończenia  

. .…………………………………………………………………………………

……………………………………………………..……………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………..;  

  ( ro d za j  i  n azwa  k u rsu / szk o l en i a )   

2.  Oświadczam, że zapoznałem/łam się z „Regulaminem rekrutacji i  

uczestnictwa w projekcie:  „AKADEMIA POLITECHNIKI 

BYDGOSKIEJ - kompleksowy program podnoszenia kompetencji  i  

kwalifikacji osób dorosłych na terenie województwa kujawsko -

pomorskiego”, znam swoje prawa i obowiązki z niego wynikające .  

3.  Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie 

do udziału we wskazanym projekcie .  

 
1 Osoba z niepełnosprawnościami – posiada odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan 

zdrowia. 
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4.  Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie 

do udziału  

we wskazanym projekcie .  

5.  Zostałem/łam poinformowany o współfinansowaniu projektu przez Unię 

Europejską w ramach środków Funduszy Europejskich dla Rozwoju 

Społecznego.  

6.  W przypadku rezygnacji  z uczestnictwa w projekcie,  zmiany danych 

osobowych zobowiązuję się niezwłocznie (tj.  w terminie do 2  dni 

roboczych od dnia nastąpienia zmiany),  na piśmie powiadomić o tym 

fakcie Kierownika Projektu .  

7.  Dane podane przeze mnie w „Formularzu danych uczestnika projektu”  są 

zgodne ze stanem faktycznym.  

 

 

 

      …………………………………………………... .  

             data i czytelny podpis  

 

 


