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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez g D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska - SLASK

Zatacznik nr 2

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

"Budowanie potencjatu organizacyjnego DZLR-P jako partnera spotecznego"

Zadanie 2. Zwiekszenie dostepnosci dziatan partnera spotecznego poprzez edukacje

Cztonkéw, Liderow, Cztonkdéw Zarzgdu, pracownikow

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Budowanie potencjatu organizacyjnego
DZLR-P jako partnera spotecznego” w szkoleniu ,Komunikacja w srodowisku medycznym —
profesjonalny wizerunek i skuteczny przekaz”, 14-15.11.2026r. we Wroctawiu, w ramach Zadania 2.
Zwiekszenie dostepnosci dziatan partnera spotecznego poprzez edukacje Cztonkdw, Liderdw,
Cztonkéw Zarzadu, pracownikdw.

2. Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany, ze projekt wspotfinansowany jest ze Srodkéw
Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska.

3. Oswiadczam, ze jestem zatrudniony/ zatrudniona na terenie Wojewddztwa Dolnoslgskiego

4. Oswiadczam, Ze uczestnicze / nie uczestnicze, jednocze$nie innym projekcie dofinansowanym ze
Srodkéw EFS+ o analogicznym celu i charakterze*

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie "Budowanie potencjatu organizacyjnego DZLR-P jako partnera spotecznego"
Zadanie 2. Zwiekszenie dostepnosci dziatan partnera spotecznego poprzez edukacje Cztonkdw,
Lideréw, Cztonkéw Zarzadu, pracownikéw

6. Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany, ze projekt wspétfinansowany jest ze srodkow

Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska.

7. Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i filmoéw z moim wizerunkiem
przez DZLR-P, zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrdbke i powielanie wykonanych
materiatow za posrednictwem dowolnych mediéw wytgcznie w celach niekomercyjnych:
promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych.

8. Oswiadczam, ze dostarcze dokument potwierdzajacy fakt zatrudnienia na terenie wojewddztwa

dolnoslaskiego (dotyczy wszystkich - dokument potwierdzajgcy wykonywanie pracy zarobkowej
na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego)

9. Swiadomy/ Swiadoma odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda

oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe .

Miejscowos$é, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

*zaznaczy¢ wtasciwe. Organizator przeprowadzi weryfikacje jednoczesnego wielokrotnego uczestnictwa
osoby w projektach w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

Projekt "Budowanie potencjatu organizacyjnego DZLR-P jako partnera spotecznego"
wspotfinansowany jest ze sSrodkéw Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slgska 2021-2027



