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Projekt wspoifinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego i wdrazany w ramach Programu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(imie i nazwisko) (data urodzenia)

wyrazam gotowos¢ udziatu w projekcie pt.:

MALY MEDYK UMP

realizowanym przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
wspétfinansowanym prze Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd¢j 2014-2020, Priorytet Il Szkolnictwo
wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie Ill.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym,
zgodnie z umowg o dofinansowanie nr POWR.03.01.00-00-U149/17

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
- spetniam kryterium kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie,

- zgtaszam che¢ dobrowolnego uczestnictwa w nim.
Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialno$¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda.

data i czytelny podpis uczestnika projektu/opiekuna prawnego
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