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Zatacznik nr 2

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

,Innowacyjne ksztatcenie na kierunku Pielegniarstwo —
utworzenie Centrum Symulacji Medycznej w PWSZ w Krosnie”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja NIZEJ POAPISANY/ -3 . eevieeiieee ettt e et e e e e s ta e e e e be e e s e beeeeestaeeeeeabeeessaaeeasaeeennraeeans
(imie i nazwisko)

deklaruje udziat w projekcie pn. ,Innowacyjne ksztatcenie na kierunku Pielegniarstwo —
utworzenie Centrum Symulacji Medycznej w PWSZ w Kro$nie” nr POWR.05.03.00-00-0076/17
realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj Os V Wsparcie dla
obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych.

Oswiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie: ,Innowacyjne ksztatcenie
na kierunku Pielegniarstwo — utworzenie Centrum Symulacji Medycznej w PWSZ
w Krosnie” i spetniam kryteria kwalifikowalnosci okreslone dla projektu,

- wyrazam cheé wziecia udziatu w projekcie ,Innowacyjne ksztatcenie na kierunku
Pielegniarstwo — utworzenie Centrum Symulacji Medycznej w PWSZ w Krosnie”,

- zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Innowacyjne ksztatcenie na kierunku
Pielegniarstwo — utworzenie Centrum Symulacji Medycznej w PWSZ w Krosnie” jest
dofinansowany z Funduszy Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

- wyrazam zgode na wykorzystywanie zdje¢ i filméw z moim wizerunkiem, wykonywanych
podczas dziatan realizowanych w ramach przedmiotowego projektu dla celéw
promocyjnych projektu;

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych
z rekrutacjg i udziatem w projekcie (zgodnie z art. 6 ust. 1 a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z
4.5.2016);

- zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

Projekt ,,Innowacyjne ksztatfcenie na kierunku Pielegniarstwo — utworzenie Centrum Symulacji Medycznej
w PWSZ w Krosnie” nr POWR.05.03.00-00-0076/17, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.



