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Załącznik nr 2 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

w szkoleniu organizowanym przez Branżowe Centrum Umiejętności                  
w Chełmie w Dziedzinie Mechatroniki 

dofinansowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności 
 
 

 

Ja, niżej podpisany/a .…………………………………………………………………………………………............................... 
(imię i nazwisko) 

 

1. Deklaruję udział w szkoleniu organizowanym przez Branżowe Centrum Umiejętności w Chełmie        
w Dziedzinie Mechatroniki, realizowanym przez Miasto Chełm w ramach Krajowego Planu 
Odbudowy i Zwiększania Odporności.  

2. Oświadczam, że:  
a) zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu organizowanym przez 

Branżowe Centrum Umiejętności w Chełmie w Dziedzinie Mechatroniki (zwanego dalej 
„Regulaminem”), akceptuję jego postanowienia  i zobowiązuję się do ich przestrzegania, w 
szczególności do systematycznego udziału w wybranej formie wsparcia; 

b) spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w szkoleniu określone                          
w  „Regulaminie”;  

c) zostałem/am poinformowany/a, że szkolenie jest dofinansowane z Krajowego Planu Odbudowy 
i Zwiększania Odporności; 

d) zostałem/am poinformowany/a, że udział w szkoleniu jest dobrowolny i bezpłatny; 
e) zapoznałem/am się z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub usunięcia                 

ze szkolenia określonymi w „Regulaminie” i umowie szkoleniowej; 
f) zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

3. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach 
dotyczących realizowanego szkolenia na początku, w trakcie i po zakończeniu jego realizacji. 

4. Zobowiązuję się do bieżącego informowania Organizatora o wszelkich zmianach dotyczących moich 
danych zawartych w dokumentach przedłożonych w trakcie rekrutacji i realizacji szkolenia oraz            
o wszystkich zdarzeniach mogących mieć wpływ na dalszy udział w szkoleniu. 

5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne i niewyłączne utrwalenie, wykorzystanie i publikację mojego 
wizerunku na potrzeby przedsięwzięcia i jego promocji. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie                  
i powielenie wykonanych zdjęć przez: BCU, Partnerów przedsięwzięcia, Lidera przedsięwzięcia                             
w dowolnej formie, dowolnymi metodami, za pomocą dowolnych technik, w tym ich 
zwielokrotnienie w dowolnym celu zgodnym z obowiązującymi przepisami, nie wyłączając publikacji 
w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych, 
billboardach, wystawach, konkursach i innych mediach. Jednocześnie zrzekam się praw związanych 
z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania mojego wizerunku oraz akceptowania 
formy jego wykorzystania. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani tematycznie. 
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6. Oświadczam, że zapoznałem/am się z całością treści powyższych deklaracji, w pełni je rozumiem                  
i akceptuję.  

7. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń lub zatajenie prawdy 
oświadczam, że dane zawarte w niniejszym dokumencie są prawdziwe. 

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji przedsięwzięcia.  
 
 
 
 
……………………………..    …………………………………………………………………………… 
miejscowość i data      czytelny podpis Uczestnika/czki szkolenia  
 
 
 
 

                                                                              ……………………………………………………………………..  
                                                                                                                czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego *  

                                                                                                                         niepełnoletniego Uczestnika/czki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*dotyczy osób niepełnoletnich  


