o2
P UNIA EUROPEJSKA E

ek o -

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI koninski

Zalacznik nr 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

szkoly/przedszkola
w Projekcie ,,Kompleksowy system doskonalenia nauczycieli i wspomagania szkoét
w powiecie koninskim”
Nr: UDA-POKL.03.05.00-00-069/13-00

Realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Priorytet Ill Wysoka jako$¢ systemu os$wiaty, Dziatanie 3.5.Kompleksowe wspomaganie szkot

Ja, NIZEJ POAPISANAIY ... v e e

Dyrektor/ka szKOty/PrzedSzZKOIa ........ oo e

deklaruje udziat w Projekcie ,Kompleksowy system doskonalenia nauczycieli i wspomagania szkét
w powiecie koninskim” realizowanym przez Powiat Koniriski/Powiatowg Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczng w Slesinie w partnerstwie z Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Koninie w ramach
Priorytetu Ill Wysoka jakos¢ systemu oswiaty, Dziatanie 3.5. Kompleksowe wspomaganie szkot
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Jednoczesnie os$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajgce do udziatu
w Projekcie, a dane przedstawione przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi
faktycznemu i pozostajg aktualne na dzien podpisania niniejszej deklarac;ji.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data)  (pieczatka i czytelny podpis dyrektora)
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Zakres danych osobowych uczestnikéw instytucjonalnych bioracych udziat
w projektach realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Uprzejmie prosimy Panstwa o wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI poprzez wstawienie
znaku X w odpowiednie miejsce lub wypetnienie pustych pét. Do uzupehienia sg jedynie BIALE POLA,
POLA SZARE wypetnia pracownik Biura Projektu.

1. Tytul Projektu ,,Kompleksowy system doskonalenia nauczycieli i wspomagania szkét w Powiecie Koninskim.
2. Nr Projektu UDA -POKL.03.05.00-00-069/13-00.

3. Priorytet, w ramach ktorego jest realizowany projekt lll Wysoka jakos¢ systemu oswiaty.

4. Dziatanie w ramach ktérego jest realizowany Projekt 3.5. Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkot.

DANE INSTYTUCJI, KTORA OTRZYMUJA WSPARCIE W RAMACH EFS:
1. Nazwa instytucji:

2. NIP:
3. REGON:

4. Typ instytucji:

Dane kontaktowe:

Ulica:

Numer budynku:

Miejscowosc:

5
6
7. Numer lokalu:
8
9

Obszar: O Miejski 0 Wiejski

10. Kod pocztowy:

11. Wojewoddztwo:
12. Powiat:

13. Telefon stacjonarny:

14. Telefon komorkowy:

15. Adres poczty elektronicznej (e-mail):

Szczegély wsparcia:

16. Rodzaj przyznanego wsparcia:

17. Data rozpoczecia udziatu w Projekcie:

18. Data zakonczenia udziatu w Projekcie:

19. Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytuc;ji:

20. Liczba oséb objetych wsparciem w ramach instytucji:

Potwierdzam prawdziwos¢ danych zgodnie z zakresem danych zbieranych do Podsystemu Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spotecznego (PEFS)

(miejscowos¢, data) (pieczatka i czytelny podpis dyrektora)
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