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Projekt „Wysoko wykwalifikowany specjalista w dziedzinie chmury obliczeniowej” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu VIII poddziałania 8.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
"Wysoko wykwalifikowany specjalista w dziedzinie chmury obliczeniowej "

	Ja niżej podpisany/a
	..................................................................................

	
	(imię i nazwisko)

	
	

	zamieszkały/a
	..................................................................................

	
	(adres zameldowania)

	
	

	Nr PESEL
	..................................................................................


a) dobrowolnie deklaruję swój udział w projekcie jako oddelegowany pracownik z mikro, małego lub średniego przedsiębiorstwa mającego swoją siedzibę na terenie województwa łódzkiego i działającego w branży informatycznej(: 

DANE przedsiębiorstwa wysyłającego:
Nazwa przedsiębiorstwa: 


Adres


nr tel


fax


e-mail


WWW


NIP


REGON


b) zostałem poinformowany, o tym iż szkolenia są bezpłatne tylko w sytuacji kiedy przedsiębiorstwo wysyłające pracownika nie przekroczyło w okresie ostatnich trzech lat pułapu 200 000,00 euro pomocy de minimis.;

c) zamieszkuję teren województwa łódzkiego w rozumieniu art. 25 Kodeksu cywilnego (osoba, która przebywa na terenie miejscowości położonej na terenie województwa łódzkiego z zamiarem stałego pobytu);

d) zostałam poinformowana/y, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanym w ramach Poddziałania 8.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013;

e) zapoznałam/em się z regulaminami niniejszego projektu i w pełni je akceptuję;

f) jestem świadoma/y, iż udział w cyklu szkoleniowym jest obowiązkowy 
i opuszczenie więcej niż 20% godzin przewidzianych na realizację bloku szkoleniowego daje prawo Realizatorowi projektu do wykluczenia z dalszego udziału w projekcie;

g) biorę udział w projekcie na własne ryzyko i nie będę wnosił/a roszczeń przeciwko Realizatorowi projektu w przypadku ewentualnego pogorszenia stanu zdrowia 
w związku z udziałem w projekcie;

h) Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego 
za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie są zgodne z prawdą;

	.......................................................
	....................................................................

	miejscowość i data
	 Czytelny podpis uczestnika projektu


( niepotrzebne skreślić





Biuro Projektu: Społeczna Akademia Nauk z siedzibą w Łodzi
ul. Sienkiewicza 9, 90-113 Łódź

tel.: 42 664-66-10  e-mail: chmura@spoleczna.pl 
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