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Wiedza Edukacja Rozwdj

Zalgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

DEKLARCJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej POAPISANY/ ... e
dobrowolnie deklaruj¢ cheé¢ udzialu w Projekcie ,,Monoprofilowe Centrum Symulacji
Medycznych w PWSZ w Kaliszu”.

Oswiadczam, ze:

1.

10.

Zapoznatem/am si¢ z zasadami rekrutacji i udzialu w projekcie ,,Monoprofilowe Centrum
Symulacji Medycznych w PWSZ w Kaliszu” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa,
akceptuje wszystkie postanowienia ~ ww. Regulaminu oraz o$wiadczam, ze spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie okreslone ww. Regulaminie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt realizowany jest w ramach Osi Priorytetowej
V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach
medycznych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzial w Projekcie jest bezplatny.

Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowanie do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania si¢ do udziatlu w Projekcie
nie bedg wnosil/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Organizatora.

Zobowiazuje si¢ do udzialu w wynikajacych z Projektu form wsparcia zgodnie z planowanym
harmonogramem.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie
Organizatora..

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego.

Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego informowanie Realizatora Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgloszeniowym oraz
0 zmianie swojej sytuacji zawodowej.

Wyrazam zgod¢ na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/glosu/wypowiedzi
przez Realizatora dla celow dziatan informacyjno-promocyjnych i sprawozdawczych zwigzanych
z realizacjg projektu ,Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznych w PWSZ w Kaliszu”.
Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
zaje¢ i/lub kurséw moga zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Projektu oraz wykorzystane
w materiatach promocyjnych. Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych
i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Kaliszu z tytulu wykorzystywania mojego wizerunku/gltosu/wypowiedzi na
potrzeby okre$lone w o$wiadczeniu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego oSwiadczenia
lub zatajenia prawdy niniejszym o$wiadczam, Ze dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej
sq zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki

Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznych w PWSZ w Kaliszu
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj
V. Wsparcie dla obszaru zdrowia.
5.3. Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych.



