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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

do projektu „Kapitanowie życia” 

Imię / Imiona  

Nazwisko  

PESEL  

 

 

Ja, niżej podpisana/y 

.......................................................................................................................................... 

                                                 (czytelnie imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki) 

 

deklaruję udział w projekcie do projektu „Kapitanowie życia”, realizowanym przez Akademię 

Marynarki Wojennej im. Bohaterów Westerplatte w Gdyni w ramach Osi Priorytetowej  III, Działanie 

3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-

2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Świadomy/a  odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż: 

a. zapoznałem/am się z Regulaminem projektu i zobowiązuję się do jego przestrzegania, 

b. spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie zdefiniowane w 

Regulaminie projektu, 

c. zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Kapitanowie życia”, jest współfinansowany ze 

środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych na potrzeby w/w projektu. 

 

 

 

 

         Lublin, dn. ………………… …………………………………………………………………….. 

 (czytelny podpis uczestnika) 

 
 
 
 
 
 
 


