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Ja,

Zatgcznik nr 4

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W BRANZOWYM SZKOLENIU ZAWODOWYM/
KURSIE LUB SZKOLENIU BRANZOWYM

NIZEJ POUPISANY/-8..riiireeieiierie ettt ettt e r e st e et ss e sbeseaes et sae e snsesaesensesesennnes
(imie i nazwisko Uczestnika/-czki )

deklaruje udziat w branzowym szkoleniu zawodowym/kursie/szkoleniu branzowym pn.:

realizowanym przez Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie Fryzjerstwo w ramach
srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy Plan
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) zgodnie z wnioskiem o objecie wsparciem
w ramach konkursu ,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centrow
umiejetnosci (BCU), realizujgcych koncepcje centréw doskonatosci zawodowej (CoVES)”.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach zawodowych,
kursach i szkoleniach branzowych w ramach Branzowego Centrum Umiejetnosci
w dziedzinie Fryzjerstwo w Ciechanowcu, akceptuje jego warunki oraz zobowigzuje sie do
regularnego udziatu w branzowym szkoleniu zawodowym/kursie/szkoleniu branzowym do
ktérego zostatem/-am zakwalifikowany/-a oraz kazdorazowego poswiadczania swojej
obecnosci wtasnorecznym podpisem na listach obecnosci.

Spetniam kryteria dostepu uprawniajgce do udziatu w branzowych szkoleniach
zawodowych/kursach/szkoleniach branzowych, a dane przedstawione przeze mnie
w formularzu rekrutacyjnym odpowiadajg stanowi faktycznemu i pozostajg aktualne
na dzien podpisania niniejszej deklaracji.

Zostatem/-am poinformowany/-a, iz uczestnicze w przedsiewzieciu finansowanym
w ramach srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy
Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) zgodnie z wnioskiem o objecie wsparciem
w ramach konkursu ,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centréw
umiejetnosci (BCU), realizujgcych koncepcje centrow doskonatosci zawodowej (CoVES).
Zostatem/-am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest dobrowolny i bezptatny.
Zapoznatem/-am sie z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub
usuniecia z projektu okreslonymi w ,regulaminie” i umowie szkoleniowej.

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie, wykorzystanie i publikacje wizerunku mojego
dziecka na potrzeby projektu i jego promociji.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielenie wykonanych zdjeé przez: BCU
w Ciechanowcu, partneréw projektu, lidera projektu w dowolnej formie, dowolnymi
metodami, za pomocg dowolnych technik, w tym ich zwielokrotnienie w dowolnym celu
zgodnym z obowigzujgcymi przepisami, nie wytaczajagc publikacji w gazetach,
czasopismach, folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych,
billboardach, wystawach, konkursach i innych mediach. Jednoczesnie zrzekam sie praw
zwigzanych z kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania mojego dziecka

Przedsiewziecie pn. ,,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci dla branzy fryzjersko-
kosmetycznej w dziedzinie Fryzjerstwo w Zespole Szkét Ogdlnoksztatcacych i Zawodowych w Ciechanowcu” w ramach
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oraz akceptowania formy jego wykorzystania. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona
€zasowo ani tematycznie.

8. Nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia wyzej wymienionego szkolenia
zawodowego/kursu/ szkolenia branzowego oraz posiadam aktualne orzeczenie lekarskie
do celdw sanitarno- epidemiologicznych.

9. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych
badaniach dotyczacych realizowanego projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu
jego realizacji.

10. Zobowiazuje sie do biezgcego informowania BCU w dziedzinie Fryzjerstwo w Ciechanowcu
o wszelkich zmianach dotyczacych danych mojego dziecka zawartych w dokumentach
przedtozonych w trakcie rekrutacji i realizacji projektu oraz o wszystkich zdarzeniach
mogacych mieé¢ wptyw na jego/jej dalszy udziat w projekcie.

11. Jestem $Swiadomy/-a o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadnie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

(miejscowosé, data)

(czytelny podpis Uczestnika/-czki)
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