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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 
DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 
 

Ja, niżej podpisany/a  
 
 

……………………………………………………………………………………….............……………………………..………  
 

deklaruję udział w projekcie  
„Wyższa Szkoła Hotelarstwa i Gastronomii w Restrukturyzacji w Poznaniu – uczelnia dostępna”  

 
Zostałem/am poinformowany/a, że projekt, w którym uczestniczę, jest współfinansowany 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny 
Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 
3.5 Kompleksowe Programy Szkół Wyższych. 
Zapoznałem/am się z Regulamin uczestnictwa w formach podnoszenia kompetencji w ramach 
Projektu „Wyższa Szkoła Hotelarstwa i Gastronomii w Restrukturyzacji w Poznaniu – uczelnia 
dostępna”  i akceptuję jego zapisy. W szczególności oświadczam, że dane zawarte przeze mnie w 
formularzu rekrutacyjnym nie uległy zmianie i nadal spełniam wszystkie wymienione w Regulaminie 
obowiązkowe kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie. 

Wyrażam zgodę na: 

• sprawdzenie zgodności z prawdą informacji zawartych w moim Formularzu zgłoszeniowym 
projektu oraz w złożonych przeze mnie oświadczeniach, 

• udział w badaniach ankietowych na potrzeby monitorowania i ewaluacji Programu, 

• wykonywanie zdjęć podczas realizacji form wsparcia z moim udziałem w celu prowadzenia 
wewnętrznej dokumentacji projektu. 

W przypadku ustania mojego zatrudnienia w Wyższej Szkole Hotelarstwa i Gastronomi w 
Restrukturyzacji w Poznaniu (WSHiG) zobowiązuję się do powiadomienia o tym fakcie Organizatora 
osobiście w Biurze Projektu bądź za pośrednictwem poczty tradycyjnej / elektronicznej wysłanej na 
adres Biura Projektu. 

Ponadto, deklaruję wolę współpracy z WSHiG przez co najmniej 2 pełne semestry od momentu 
zakończenia udziału w zaplanowanej ścieżce wsparcia. 
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