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Zatacznik nr 1
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE FINANSOWANYM
ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

JA, NIZEJ POAPISANY/A w.viviiererite ettt et et st ee et ete s et et sta et steea et ebesbases st seatessas sasbessaseeetebs shenbessassstesete sensessassenbes et senbssaesrnsessassnnses

Urodzony/a ....ceeeeeeeevneenennes 3 ZAMIESZKAIY/@ vttt ettt ettt et tes s bbb e er et etesa s st st s ere st e eaennanassteaessseran

zgtaszam uczestnictwo w projekcie ,,Dobre Prawo — Dobre Rzadzenie” POKL.05.02.01-00-453/08-00 realizowanym
przez Samorzad Wojewoddztwa Dolnoslaskiego.

Oswiadczam, ze jestem pracownikiem zatrudnionym w Urzedzie/Starostwie/Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Dolnoslgskiego*

prosze o podanie petnej nazwy zakresSlone] POWYZE] INSTYTUC .ovcieeceicireieece et ettt st ettt s es s e sae st e et es s s eee
— gmina miejska/miejsko-wiejska/wiejska*

— stanowisko kierownicze/pozostate*, ktore ma bezposredni lub posredni wptyw na stanowienie aktow prawa
miejscowego oraz aktéw administracyjnych na kazdym ich etapie

W zwigzku z obowigzkiem upowszechniania informacji dotyczacych realizacji projektéw finansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej oraz promocji (Rozporzadzeniu Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r.), wyrazam zgode na:

e utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach,

¢ publikowanie zdje¢ na stronie internetowej projektu,

¢ publikowanie zdje¢ w prasie lokalnej i regionalne;j.
Zobowigzuje sie do:

e podpisywania listy obecnosci,
¢ wypetniania testéw, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposob szkolenie przyczynito sie do podniesienia
moich umiejetnosci i kwalifikacji (zaréwno w trakcie trwania szkolenia jak i po jego zakonczeniu).

e przestrzegania Regulaminu Szkolen znajdujacego sie na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego www.dobreprawo.dolnyslask.pl

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych danych, o$wiadczam, ze dane podane w deklaracji uczestnictwa
sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

*zakredl whasciwy

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



