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Projekt pt. "Wykwalifikowany technik farmaceutyczny - zawdd z przysztoscig" wspdtfinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NiZej POAPISANY /A, eivvrriieriiiiriiisie s eres et e e e e sr e , potwierdzam dane
zawarte w  zlozonym  kwestionariuszu i wyrazam zgode na  uczestnictwo
w Projekcie pt. "Wykwalifikowany technik farmaceutyczny - zawéd z przyszloscia”
nr projektu POKL.09.02.00-10-006/11, wspétfinansowanym ze S$rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanym przez TEB Edukacja sp. z. o. o.

w Poznaniu.

Oswiadczam, Ze s3a mi znane warunki i zasady udziatu w Projekcie okres§lone w Regulaminie

organizacji i udzialu w ww. Projekcie.

Ponadto zobowigzuje sie w przypadku przerwania szkolenia lub uczestniczenia w wymiarze
ponizej 80 proc. wymaganej frekwencji na zajeciach do zwrotu pelnej kwoty dofinansowania
w wysokosci 4 706,05 zt (stownie: cztery tysiace siedemset sze$¢ ztotych pie¢ groszy)

powiekszonej o odsetki ustawowe do czasu catkowitego rozliczenia.

Ja, nizej podpisany/a jestem pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie

fatszywych o$wiadczen, wynikajgcej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu - imie i nazwisko



