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Załącznik nr 2b do Regulaminu 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 
Ja niżej podpisana/y ………………………………………………….….……..…………………………….…………...………………… 

(imię i nazwisko Uczestnika/czki Projektu) 

Data urodzenia: ………………………………………………… 
deklaruję przystąpienie do udziału w projekcie pt.: „Jeden Uniwersytet – Wiele Możliwości. Program 
Zintegrowany” współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego; Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój,  jednocześnie: 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa studentek/ów 
w zadaniach 1-2 i 4-7 w ramach Projektu pt.: „Jeden Uniwersytet – Wiele Możliwości. Program 
Zintegrowany”, współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 
Funduszu Społecznego. 

2. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o zasadach udziału w Projekcie i zgodnie 
z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w Projekcie. 

3. Oświadczam, że zobowiązuję się do wypełniania wszystkich dokumentów wymaganych w trakcie 
udziału w Projekcie. 

4. Oświadczam, że przystępuję do Projektu z własnej inicjatywy. 
5. Oświadczam, że zobowiązuję się do przestrzegania zapisów Regulaminu. 
6. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż Projekt jest współfinansowany ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
7. Oświadczam, że zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa w Projekcie. Jednocześnie 

oświadczam, iż w przypadku niezakwalifikowania się do udziału w poszczególnych formach 
wsparcia zaplanowanych w Projekcie, nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do 
Jednostek realizujących Projekt, związanych z procesem naboru. 

8. Oświadczam, że podane przeze mnie dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. 
Zostałem/am poinformowany, iż mogę zostać pociągnięty/a do odpowiedzialności za składanie 
oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

9. Zobowiązuję się do poinformowania Koordynatora Projektu o ewentualnej rezygnacji 
z uczestnictwa w Projekcie wraz z podaniem uzasadnienia. 

10. Udzielam projektodawcy, którym jest Uniwersytet Śląski w Katowicach nieodwołalnego 
i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć i filmów ze swoim wizerunkiem, 
wykonywanych podczas realizacji Projektu, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za 
pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z działalnością prowadzoną przez 
projektodawcę (w przypadku nie wyrażenia zgody proszę skreślić punkt). 
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