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Projekt pn. ,Ksztatcenie ustawiczne gwarantem wysokiego profesjonalizmu pielegniarek i potoznych” jest wspdéifinansowany przez Unie Europejska
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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

pn. ,Ksztatcenie ustawiczne gwarantem wysokiego profesjonalizmu pielegniarek i potoznych”

Ja nizej podpisanaly, uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze wyrazam dobrowolng zgode na uczestnictwo
w Projekcie pn. ,Ksztalcenie ustawiczne gwarantem wysokiego profesjonalizmu pielegniarek i potoznych”
realizowanym przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach w ramach Dziatania 5.4 ,Kompetencje zawodowe
i kwallifikacje kadr medycznych” Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspoétfinansowanego ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam rowniez, iz informacje zawarte we Whniosku o dopuszczenie do kursu — Formularzu Zgtoszeniowym sg

aktualne.

Nazwisko i imig (imiona)

Data urodzenia DD-MM-RRRR Miejsce urodzenia PESEL

Jednoczesnie zobowiazuje sie do:

v’ systematycznego uczeszczania na zajeciach i czynnego udziatu w oferowanym wsparciu,

v’ przystapienia do egzaminéw wymaganych programem ksztatcenia,

v’ przestrzegania zasad Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie.

v" przedktadania Zaktadowi Doskonalenia Zawodowego w Kielcach wszelkich informacji i dokumentéw niezbednych

do prawidtowej realizacji Projektu.

Do Deklaracji Udziatu w Projekcie zataczam: (zaznaczy¢ x)

[ Dokument potwierdzajacy uprawnienie do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza lub potoznej/potoznego —
kserokopia prawa wykonywania zawodu potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem wtasnorecznym podpisem.

[J Kserokopie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (potwierdzenie zatrudnienia w placéwce $wiadczacej podstawowg opieke
zdrowotng - POZ).

[0 Dokument potwierdzajacy minimum 6-miesieczny staz pracy w zawodzie (dotyczy Kursdéw Kwalifikacyjnych).

Biuro Projektu:
- - . .
Centrum Doskonalenia Kadr Medycznych w Busku - Zdroju Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
ul. Wojska Polskiego 30; 28-100 Busko - Zdrdj,

tel./fax: 41 378 28 74 lub tel.: 41 378 43 40
pielegniarki@zdz.kielce.pl www.pielegniarki.zdz.kielce.pl

Projekt pn. ,Ksztalcenie ustawiczne gwarantem wysokiego profesjonalizmu pielegniarek i potoznych” Ministerstwo Zdrowia
jest realizowany na podstawie umowy nr POWER.05.04.00-00-0027/15-00
zawartej ze Skarbem Panstwa - Ministrem Zdrowia
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. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU:

1. Uprzedzona(y) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozZenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenie prawdy, o$wiadczam, Zze dane wpisane we ,Wniosku o dopuszczenie do kursu — Formularza
Zgtoszeniowego” sg zgodne ze stanem faktycznym; jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci za podanie
nieprawdziwych danych i réwnoczesnie zobowigzuje sie poinformowaé Zaktad Doskonalenia Zawodowego
w Kielcach w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

2. Zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt pn. ,Ksztaicenie ustawiczne gwarantem wysokiego profesjonalizmu
pielegniarek i potoznych” jest wspotfinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego i realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 O$
Priorytetowa V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia”, Dziatanie 5.4 ,Kompetencie zawodowe i kwalifikacje kadr
medycznych”.

3. Zostalam/em poinformowanaly, ze udziat w Projekcie pn. Ksztatcenie ustawiczne gwarantem wysokiego
profesjonalizmu pielegniarek i potoznych” jest bezptatny.

4. Zapoznatam/em sie z zasadami rekrutacji zawartymi w Regulaminie Uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego
wszystkie postanowienia.

5. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn. ,Ksztatcenie ustawiczne gwarantem wysokiego
profesjonalizmu pielegniarek i potoznych”.

6. Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci, uprawniajagce mnie do udzialu w Projekcie pn. ,Ksztatcenie ustawiczne
gwarantem wysokiego profesjonalizmu pielegniarek i potoznych” - zgodnie z Regulaminem Uczestnictwa
w Projekcie.

7. W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udzialu w Projekcie przekaze Zaktadowi Doskonalenia Zawodowego
w Kielcach dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej
Deklaracji do celéw zwigzanych z realizacjg Projektu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych

osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z pdzn. zm.)

Data e o
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