
 
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego  

oraz budżetu państwa za pośrednictwem Euroregionu Karpackiego w ramach  

Programu Współpracy Transgranicznej Interreg V-A Polka-Słowacja 2014-2020 

 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Podniesienie jakości kształcenia zawodowego na obszarze 

transgranicznym” 
 

 

Ja niżej podpisany/a: ...................................................................................  

( imię i nazwisko)  

Zamieszkały/a  .........................................................................................  

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

Nr PESEL        ......................................................................................... 

 

Deklaruję uczestnictwo w ……………………………………………………………………… 

w ramach realizacji projektu  „Podniesienie jakości kształcenia zawodowego na obszarze 

transgranicznym”, realizowanego przez Zespół Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich w 

Iwoniczu-Zdroju współfinansowanego  

z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz Budżetu państwa. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

- zamieszkuje teren objęty wsparciem programu 

- jestem uczniem/uczennicą Zespołu Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich w Iwoniczu-Zdroju/ 

  Stredná odborná škola gastronómie a služieb Prešov (niepotrzebne skreślić) 

-jestem nauczycielem przedmiotów zawodowych branży gastronomicznej 

- spełniam inne kryteria uprawniające do udziału w projekcie  

- zostałm/am poinformowany/a że projekt „Podniesienie jakości kształcenia zawodowego na 

  obszarze transgranicznym” jest współfinansowany przez Unię Europejska w ramach 

  Europejskiego Funduszu rozwoju Regionalnego oraz Budżetu państwa. 

 

 

 

...........................................................   .............................................................. 
Miejscowość i data    Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki       

projektu 

 

 

 

...........................................................   .............................................................. 
Miejscowość i data    Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego   

w przypadku gdy uczestnik/czka jest  os. 

niepełnoletnią 
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KARTA ZGŁOSZENIA 

udziału  w projekcie 

„Podniesienie jakości kształcenia zawodowego na obszarze 

transgranicznym” 
 

 

 

……………………………….  
Imię i nazwisko  

 

 

……………………………….  
Miejsce zamieszkania  

 

 

 

Ja niżej podpisany ………………………………………….……………. zgłaszam chęć  

      (imię i nazwisko)  

 

uczestnictwa w realizacji  projektu „Podniesienie jakości kształcenia zawodowego na 

obszarze transgranicznym” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego oraz Budżetu państwa.  

Deklaruję udział w Kursie Kreatywna Kuchnia  

 

 

 

 

 

 

...........................................................   .............................................................. 
Miejscowość i data    Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki       

projektu 

 

 

 

...........................................................   .............................................................. 
Miejscowość i data    Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego   

w przypadku gdy uczestnik/czka jest  os. 

niepełnoletnią 
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transgranicznym” 
 

 

Ja niżej podpisany/a: ...................................................................................  

( imię i nazwisko)  

Zamieszkały/a  .........................................................................................  

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

Nr PESEL        ......................................................................................... 

 

Deklaruję uczestnictwo w Kursie Kreatywna Kuchnia w ramach realizacji projektu  

„Podniesienie jakości kształcenia zawodowego na obszarze transgranicznym”, realizowanego 

przez Zespół Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich w Iwoniczu-Zdroju współfinansowanego  
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...........................................................   .............................................................. 
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