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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, MIZEJ POAPISANA/Y  1urirtitiiti ittt et et et et deklaruje udziat
w projekcie pt. ,,Zarzadzaj-Organizuj-Zmieniaj. Studia podyplomowe dla kadry zarzadzajacej w shuzbie
zdrowia” realizowanym przez Wyzsza Szkot¢ Informatyki i Zarzadzania z siedzibg w Rzeszowie
wspotfinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytetu Il Rozwdj zasobow ludzkich i potencjatu adaptacyjnego
przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia 0sob pracujgcych, Dziatania 2.3 Wzmocnienie potencjatu
zdrowia 0sob pracujgcych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, Poddzialania
2.3.4 Rozwoj kwalifikacji kadr stuzgcy podniesieniu jakosci zarzqdzania w ochronie zdrowia w okresie od
01 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2014 r.

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji w projekcie ,,Zarzadzaj-Organizuj-Zmieniaj. Studia
podyplomowe dla kadry zarzadzajacej w stuzbie zdrowia” i o$wiadczam, ze spelniam kryteria
rekrutacyjne.

2. Zostalam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspoifinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Wyrazam zgode na udzial w monitoringu, badaniach ankietowych realizowanych w zwiazku z moim
uczestnictwem w projekcie.

Oswiadczam, ze dane przedstawione w niniejszej deklaracji odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa
prawdziwe. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej, jakg ponosze za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

miejscowosc, data czytelny podpis uczestnika projektu
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