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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
ETAP TESTOWANIA 

Ja niżej podpisana/-y 

 

…………………………………..…………………………………………..………………… 

Imię i Nazwisko 

 

deklaruję przystąpienie do udziału w Projekcie „Zatrudnienie Fair Play. Zostań Mentorem. 

Wsparcie aktywności i rozwoju zawodowego pracowników 50+ w województwie 

mazowieckim” współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego. 

Jednocześnie: 

1. Oświadczam, że zostałem poinformowana/-y o zasadach udziału w Projekcie 
„Zatrudnienie Fair Play. Zostań Mentorem. Wsparcie aktywności i rozwoju 
zawodowego pracowników 50+ w województwie mazowieckim” i zgodnie z 
wymogami jestem uprawniona/-y do uczestnictwa w nim. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią Regulaminu uczestnictwa w projekcie 
„Zatrudnienie Fair Play. Zostań Mentorem. Wsparcie aktywności i rozwoju 
zawodowego pracowników 50+ w województwie mazowieckim”. 

3. Oświadczam, że zobowiązuję się do wypełnienia wszystkich dokumentów w trakcie 
udziału w Projekcie dostarczanych przez Fundację „Instytut Badań nad Demokracją i 
Przedsiębiorstwem Prywatnym” oraz E.Ri.Fo. 

4. Oświadczam, iż jestem osobą zamieszkałą na terenie województwa mazowieckiego  
oraz pracującą na terenie województwa mazowieckiego i zobowiązuję się do 
dostarczenia oryginałów dokumentów rekrutacyjnych po zakwalifikowaniu się do 
udziału w Projekcie.  

5. Oświadczam, że jestem pracownikiem* przedsiębiorstwa posiadającego siedzibę lub 
inną formę organizacyjną na terenie województwa mazowieckiego (pracującym na 
podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o 

pracę, umowy zlecenie lub umowy o dzieło)*; przedsiębiorcą* mającym swoją 
siedzibę lub jednostkę organizacyjną na terenie województwa mazowieckiego. 

6. Oświadczam, że przystępuję do Projektu z własnej inicjatywy. 
7. Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, iż Projekt „Zatrudnienie Fair Play. 

Zostań Mentorem. Wsparcie aktywności i rozwoju zawodowego pracowników 50+ w 
województwie mazowieckim” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w 
ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

8. Oświadczam, że zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa w Projekcie. 
Jednocześnie oświadczam, iż w przypadku niezakwalifikowania się do udziału w 
Projekcie, nie będę wnosił żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Jednostek 
realizujących Projekt związanych z procesem naboru. 
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9. Oświadczam, że podane przeze mnie dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są 
prawdziwe. Zostałam/-em poinformowana/-y, iż mogę zostać pociągnięta/-y do 
odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

10. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z 
późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu 
rekrutacji, promocji, realizacji, monitoringu i ewaluacji Projektu.  

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

………………………        …….…………..………… 

Miejscowość, data        Podpis uczestnika projektu 

 
 


