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DEKLARACJA UDZIALU PLACOWKI W PROJEKCIE

,Bezposrednie wsparcie rozwoju szkét i przedszkoli poprzez wdrozenie

zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli w Powiecie Wroctawskim”,

wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego:

Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet Il — Wysoka jakos$¢ systemu oswiaty,

Dziatanie 3.5 Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkot.

DANE INSTYTUCJI

NAZWA,NR
PLACOWKI

NIP*

REGON*

TYP INSTYTUCII*

0 Szkota podstawowa

o Szkota gimnazjalna

o Szkota ponadgimnazjalna

O Przedszkole

DANE TELEADRESOWE

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Miejscowosc

Obszar*

o miejski

owiejski

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Telefon kontaktowy

Email

* zaznacz X wlasciwg odpowiedz
* NIP i REGON szkoty lub przedszkola, a nie Zespotu Szkot

.......... stycznia 2014r.

Miejscowosé, data

czytelny podpis, pieczgtka imienna osoby upowaznionej
i pieczqgtka placowki

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




KAPITAL LUDZKI et

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

OSWIADCZENIE DO DEKLARACJI UDZIALU PLACOWKI W PROJEKCIE
Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1. W imieniu placéwki wyrazam che¢ uczestnictwa w projekcie ,,Bezposrednie wsparcie rozwoju
szkét i przedszkoli poprzez wdrozenie zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli
w Powiecie Wroctawskim”.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych wytgcznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,Bezposrednie wsparcie rozwoju szkét i przedszkoli poprzez wdrozenie
zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli w Powiecie Wroctawskim”, ewaluacji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
(zgodnie z Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r. nr
101 poz. 926, ze zm.).

3. Dane zawarte w niniejszej deklaracji, zgodne ze stanem prawnym i faktycznym i spetniajg
kryteria uprawniajgce do udziatu w projekcie.

4. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
(art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry brzmi: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowad
w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”) i
oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje zawarte w dokumentach rekrutacyjnych sg
zgodne ze stanem faktycznym.

......... stycznia 2014r
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