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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Zwiększenie dostępności 

kształcenia w zawodach medycznych dla osób ze specjalnymi potrzebami, w tym 

niepełnosprawnościami – kandydatów na studia w Wyższej Szkole Medycznej w Białymstoku 

Nazwa Beneficjenta: Wyższa Szkoła Medyczna w Białymstoku 

Nr projektu: FERS.03.01-IP.08-0083/24 

Tytuł projektu: Zwiększenie dostępności kształcenia w zawodach medycznych dla osób ze 

specjalnymi potrzebami, w tym niepełnosprawnościami – kandydatów na studia w Wyższej 

Szkole Medycznej w Białymstoku 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie– szkolenia 

W związku z przystąpieniem do projektu realizowanego w ramach Programu Fundusze 

Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS)ja, niżej podpisana/y:  

1) deklaruję udziałw projekcie pn.Zwiększenie dostępności kształcenia w zawodach 

medycznych dla osób ze specjalnymi potrzebami, w tym niepełnosprawnościami – 

kandydatów na studia w Wyższej Szkole Medycznej w Białymstoku. nr 

umowyFERS.03.01-IP.08-0083/24 o dofinansowanie i tym samym wyrażam chęć 

oraz zgodęna udział w wybranych przeze mnie szkoleniach; 

2) oświadczam, że zapoznałam/em się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa 

w projekcie” i akceptuję jego warunki; 

3) oświadczam, że zgłosiłam/em się do udziału w projekcie z własnej inicjatywy oraz że 

spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału we wskazanym 

projekcie, należę do kadry Wyższej Szkoły Medycznej w Białymstoku 

4) zobowiązuję się każdorazowo do wypełniania testów kompetencji na 

szkoleniach/warsztatach, a także innych koniecznych do przedłożenia przez 

Beneficjenta dokumentówumożliwiających prawidłową realizację projektu; 

5) zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+); 

6) zostałam/em poinformowana/y o odpowiedzialności za składanie fałszywych 

oświadczeń i potwierdzam, że wszystkie podane przeze mniedane są zgodne 

z prawdą. 

Miejscowość i data: _________________________________________________________ . 

Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika projektu:  _________________________________  


