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Załącznik nr 2  do Regulaminu do projektu „Czas na innowacje Opolszczyzno- Kreowanie w 

przedsiębiorstwach czynników stymulujących innowacje” 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  

dla pracowników przedsiębiorstw 

 

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………. 

                                                                       (imię i nazwisko) 

 

deklaruję chęć udziału w projekcie 

„Czas na innowacje Opolszczyzno- Kreowanie w przedsiębiorstwach czynników 
stymulujących innowacje” 

realizowanym przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową w Nysie 

ul. Armii Krajowej 7, 48-300 Nysa  

w okresie: od 1.09.2014 r. do 31.05.2015 r. 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 

Priorytet VIII „Regionalne kadry gospodarki” 

Działanie 8.2 „Transfer wiedzy” 

Poddziałanie 8.2.1 „Wsparcie dla współpracy sfery nauki i przedsiębiorstw”. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

a) Zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej w 

ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; 

b) Zapoznałam/em się z regulaminem realizacji doradztwa w projekcie „Czas na innowacje 

Opolszczyzno=Kreowanie w przedsiębiorstwach czynników stymulujących innowacje” i akceptuję jego 

warunki; 

c) Nie jestem objęta/y tym samym rodzajem wsparcia w ramach projektów współfinansowanych przez 

Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; 

d) Zobowiązuję się respektować zasadę równości szans kobiet i mężczyzn w projekcie; 

e) Zobowiązuję się uczestniczyć w 48 godzinnych szkoleniach; 

f) Jestem świadoma/y, iż moje łączne zaangażowanie zawodowe nie przekracza 240 godz. miesięcznie; 

g) Spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie tj.: 

jestem osobą zamieszkującą/ pracującą na terenie województwa opolskiego w rozumieniu przepisów Kodeksu 

Cywilnego; jestem pracownikiem przedsiębiorstwa  

 

 

…………………………………….                               ………………………………………………… 
   (Miejscowość, data)                                       (czytelny podpis) 


