
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 1 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE FINANSOWANYM 

ze środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego  

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

Urodzony/a …………………….…, zamieszkały/a ……………………………………………………………………….………………………………………….. 
  data      adres 

zgłaszam uczestnictwo w projekcie „Dobre  Prawo – Dobre Rządzenie”  POKL.05.02.01-00-453/08-00   realizowanym 
przez Samorząd Województwa Dolnośląskiego. 
 

Oświadczam, że jestem pracownikiem zatrudnionym w Urzędzie/Starostwie/Urzędzie Marszałkowskim Województwa 

Dolnośląskiego* 

proszę o podanie pełnej nazwy zakreślonej powyżej instytucji ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

– gmina miejska/miejsko-wiejska/wiejska*  

– stanowisko kierownicze/pozostałe*, które ma bezpośredni lub pośredni wpływ na stanowienie aktów prawa 
miejscowego oraz aktów administracyjnych na każdym ich etapie 
 
W związku z obowiązkiem upowszechniania informacji dotyczących realizacji projektów finansowanych ze środków Unii 
Europejskiej oraz promocji (Rozporządzeniu Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r.), wyrażam zgodę na: 

• utrwalanie mojego wizerunku na zdjęciach, 

• publikowanie zdjęć na stronie internetowej projektu,  

• publikowanie zdjęć w prasie lokalnej i regionalnej. 

Zobowiązuję się do: 

• podpisywania listy obecności, 

• wypełniania testów, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposób szkolenie przyczyniło się do podniesienia 

moich umiejętności i kwalifikacji (zarówno w trakcie trwania szkolenia jak i po jego zakończeniu). 

• przestrzegania Regulaminu Szkoleń znajdującego się na stronie internetowej Urzędu Marszałkowskiego 

Województwa Dolnośląskiego www.dobreprawo.dolnyslask.pl 

 

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych danych, oświadczam, że dane podane w deklaracji uczestnictwa 

są zgodne z prawdą. 

 

 

………………………………      ………………………………………………………………… 

Miejscowość, data           CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

*zakreśl właściwy 


