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Zatacznik nr 1

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
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deklarujg chec uczestnictwa w szkoleniu pt.: ,Czynnosci podejmowane w sekretariatach sgdowych w ramach

nadzoru administracyjnego nad komornikami i kontroli finanséw kancelarii komorniczych” realizowanym przez:

Uniwersytet-todzki / Uniwersytet-Wroetawski / Uniwersytet Szczeciniski*, w terminie ... , W ramach

projektu POWR.02.17.00-00-0002/17 ,NKCK - Nadzér nad komornikami i czynnosciami komornikdéw oraz

kontroli finansowej kancelarii komorniczych — szkolenia dla kadry sadéw rejonowych” (dalej ,Projekt”).

Projekt wspdftfinansowany jest przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w

ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, Priorytet Il, Dziatanie 2.17 Skuteczny wymiar

sprawiedliwosci.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. spetniam kryteria rekrutacyjne uprawniajgce mnie do uczestnictwa w Projekcie,

2. zapoznatem/am sig z Regulaminem projektu, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania,

3. jestem osobg zatrudniong w sgdzie okregowym/rejonowym*

(petna nazwa sgdu)
w ramach stosunku pracy, na stanowisku: prezesa / wiceprezesa sadu, sedziego wydziatu cywilnego,
referendarza sadowego, urzednika sgdowego lub sedziego wizytatora
4. Posiadam zgode prezesa/przetozonego* na udziat w szkoleniu.
5. Nie uczestniczytem/am w innych szkoleniach organizowanych w ramach Projektu.
6. Wyrazam zgodeg na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby Projektu, w trakcie jego realizacji i po jego
zakonczeniu.
7. Oswiadczam, ze dane zlozone w niniejszej deklaracji s zgodne z prawda. Jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia.
8. Zostatem/am poinformowany/a, iz wsparcie oferowane w ramach projektu jest wspétfinansowane przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowosc, data podpis Uczestnika projektu
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