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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH DODATKOWYCH
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Wyrazam gotowos$é, cheé¢ i zgode na uczestnictwo w zajeciach dodatkowych w Projekcie ,Wiedza i
umiejetnosci kluczem do sukcesu inzynieréw Ochrony Srodowiska oraz Odnawialnych Zrédet Energii i
Gospodarki Odpadami" realizowanym przez Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Koffgtaja w Krakowie,
wspotfinansowanym przy udziale érodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego KAPITAL LUDZKI, Priorytet IV Szkolnictwo wyzsze i nauka; Dziatanie 4.1. "Wzmocnienie i rozwoj
potencjatu dydaktycznego uczelni oraz zwiekszenie liczby absolwentéw kierunkéw o kluczowym znaczeniu dla
gospodarki opartej na wiedzy"; Poddziatanie 4.1.2. "Zwigkszenie liczby absolwentéw kierunkéw o kluczowym

znaczeniu dla gospodarki opartej na wiedzy".

Jednoczeénie oéwiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajace mnie do udziatu w Projekcie
oraz zostatam/em pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczeri niezgodnych z prawda.
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