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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Warszawska Akademia Kwalifikacji” 

FEMA.07.04-IP.02-02OK/24 

Imię i nazwisko: 

________________________________________________________ 

PESEL: _________________________________________________ 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Wyrażam chęć i zgodę na uczestnictwo w Projekcie pn. „Warszawska Akademia 

Kwalifikacji” o numerze FEMA.07.04-IP.02-02OK/24.  

2. Zostałem/łam poinformowany/a, że Projekt pn. „Warszawska Akademia 

Kwalifikacji” współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 

2021-2027. Priorytet VII: Fundusze Europejskie dla nowoczesnej i dostępnej 

edukacji na Mazowszu. Działanie 7.4: Edukacja osób dorosłych. 

3. Zapoznałem/łam się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie”, 

rozumiem jego postanowienia i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

4. Oświadczam, że spełniam wszystkie kryteria formalne kwalifikujące mnie do 

udziału w Projekcie: 

a. ukończyłem/łam 18 r. życia, 

b. zamieszkuję, w rozumieniu KC, lub przebywam (w przypadku os. 

bezdomnych) na terenie woj. mazowieckiego na obszarze podregionu 

warszawskiego – powiat m.st. Warszawa, 

c. przystępuję do Projektu z własnej inicjatywy i jestem zainteresowany/a 

nabyciem lub podniesieniem umiejętności, kompetencji lub kwalifikacji za 

pośrednictwem Bazy Usług Rozwojowych,  

d. nie prowadzę działalności gospodarczej, w tym również nie posiadam 

zawieszonej działalności gospodarczej, 

e. nie jestem wykluczony/a z powodu sankcji wobec podmiotów i osób 

odpowiedzialnych i wspierających działania wojenne Rosji. 

5. Deklaruję udział w pełnym zaplanowanym czasie wsparcia, w ramach niniejszego 

Projektu, na które dokonam zapisu oraz przystąpię do egzaminu 
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potwierdzającego nabycie, podwyższenie lub dostosowanie kompetencji i/lub 

kwalifikacji.  

 

________________________________ ________________________________ 

Miejscowość, data Czytelny podpis imię i nazwisko 

 


