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Zatacznik 2

Deklaracja udziatu w Projekcie

Ja, nizej podpisana/ny:

Imie i nazwisko

PESEL

deklaruje udziat w Projekcie WYZYNY CYFROWYCH KOMPETENCJI W PRACY URZEDNIKA
(DOLNOSLASKIE | LUBUSKIE) wspétfinansowanym ze $rodkéw Funduszu Krajowego Planu

Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO), oraz potwierdzam, iz:

spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie,
zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i zobowigzuje
sie do jego przestrzegania, w tym uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia,

bede obecnal/y na min. 80% godzinach zaje¢,

jestem zatrudniona/ny w administracji rzadowej lub samorzadowej na terenie
wojewddztwa dolnoslgskiego lub lubuskiego,

dotychczas nie uczestniczytam/em w szkoleniach w innych przedsiewzieciach
realizowanych na danym obszarze w naborach C2.1.3 KPO

zostatam/em poinformowany o zasadach udostepnienia, przetwarzania i ochrony moich
danych osobowych zgodnie z RODO,

zostatemftam poinformowany/na, ze projekt jest realizowany w ramach Programu

Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO),

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU

Projekt sfinansowany ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci oraz Unii
Europejskiej — NextGenerationEU w ramach Inwestycji C2.1.3.



