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Załącznik nr 2.3 

 

DEKLARACJA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU  

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………. 

 deklaruję uczestnictwo w projekcie „Zintegrowany program AWF Wrocław dla Rozwoju  

Regionalnego”, nr projektu POWR.03.05.00-00-ZR65/18, realizowanym przez Akademię Wychowania 

Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edu-

kacja Rozwój, Priorytet III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.1 Kompetencje w 

szkolnictwie wyższym, współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego.  

 

Oświadczam, że:  

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Zintegrowany  

program AWF Wrocław dla Rozwoju Regionalnego” i akceptuję jego treść oraz zobowiązuję się do 

jego przestrzegania.  

2. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie lub zatajenie prawdy, dane zawarte  

w złożonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych są zgodne z prawdą.  

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu w  

zakresie wskazanym w dokumentach rekrutacyjnych, a w szczególności na potrzeby potwierdzenia 

kwalifikowalności wydatków, udzielenie wsparcia uczestnikom projektu, ewaluacji, monitoringu, 

kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych. 

 

 

 

.……………………….………….                                                   ………..………………….….………………………………… 
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