AR G
SPRZEDAWCA

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/podpisana

1. Oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem oraz
mozliwosciami wsparcia w ramach projektu ,Sprzedawca w dobie innowac;ji”
realizowanego przez Zachodniopomorskg Agencje Rozwoju Regionalnego
S.A. (ZARR S.A.) w partnerstwie ze Zrzeszeniem Kupcédw i Przedsiebiorcow
w Koszalinie (ZKiP) w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Poddziatanie 8.1.1 i wyrazam chec¢ uczestnictwa w w/w projekcie.

2. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg
i zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania ZARR S.A. oraz ZKiP
o wszelkich zmianach.

3. Zobowigzuje sie:

— do uczeszczania na zajecia szkoleniowe stacjonarne i wyjazdowe,
— do wypetniania ankiet niezbednych w procesie monitorowania projektu

podczas trwania szkolen.
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