Projekt wspoffinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

UNIA EUROPEJSKA & * *
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI £k
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY *

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zgtaszam ck&¢ udziatu w kursie:

OPERATOR KOPARKO-t ADOWARKI
w ramach projektu;,Poszukiwany operator koparko-tadowarki”
nr WND-POKL.06.03.00-24-091/11organizowanym prze&MIN E MILOWKA
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2. Data i MIEJSCE UMOUZENIA : ....eeeeeeeee s ettt e e et e eeaaaeease e st e s ae s s s eeneeeeaaeeseesseaassanneanntsnnesssnnnneeeees ,
3. PESEL:

O N | LT 2= 0 1 [STST4 1= 1= AT
(miejscowdc) uli¢a)

5. Wyksztalcenie* { Jpodstawowe,|[ |gimnazjalne| |ponadgimnazjainé,| pomaturaind, | wyzsze .

6. Inne posiadane kwalifikacje zawodowe, kursyptahia (jeéli Sa wymienit): .........ccooviiiiiiiiiiiiiinennn.

7. Opiekug sie dziemi do lat 7 lub opiekujsic inna osoly zaleina*:  Tak| | Nig |

8. Status uczestnika na rynku pracy*:

Bezrobotny/a (zarejestrowany/a w Powiatowymddeie Pracy) Tak | Nig_|

Diugotrwale bezrobotny/a (bezrobotny pozastajw rejestrze PUP przez okres ostatnich 2 lagk[ 7] Nig |

Osoba uca sk | |
Emeryt/rencista | |

9. Nrtelefonu ..., 10. Adres (€-mail ) @ ...eoviceeemeeieieeeeee e

1. Gdwiadczam,ze:

- zostatem/tam poinformowany o zasadach udziatuajegcie i wyraam zgod na uczestnictwo,

- zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do ucZesta w projekcie,

- wyrazam zgod@ na przekazywanie mi informacji drogelefoniczn lub elektronicza (e’'mail),

- zostatem/tam poinformowany;, projekt jest wspoffinansowany zeodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego uszu
Spotecznego.

2. Gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych:

a) Wyrazam dobrowola zgod: na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie maéetych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu (zgodnie z ustaye dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowychlDz 2002r. Nr 101 poz. 926, z46zm.) do
celéw zwizanych z przeprowadzeniem szkolenia; do cel6w takjiu sprawozdawczai, monitoringu, kontroli oraz ewaluacji w
ramach koordynacji projektu, a takw zakresie niezilnym do wywazywania s¢ Beneficjenta projektu z obowikow
sprawozdawczych wobec Instytucji Zagizajcej Programem Operacyjnym Kapitat Ludzki.

b) Wyrazam dobrowolnie zgagna przetwarzanie moich danych osobowych, obejayah informacje wymienione w pkt. a) przez
Whioskodawe oraz Instytugj Zarzadzapca Programem Operacyjnym Kapitat Ludzki lub podmiatge niego

upowaniony do celéw sprawozdawczych z realizacji ushakolenia, w ktérej bralem/tam udziat oraz monitgt i ewaluacji
projektu.

3. Zostatem uprzedzony/a o odpowiedzial$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztzenie nieprawdziwego éwiadczenia
lub zatajenie prawdy. Niniejszym dwiadczam,ze dane § zgodne z prawd i zostalem/tam poinformowany/a o
odpowiedzialndci karnej /za podanie nieprawdziwych danych

Podpis uczestnika

* prosz postawé krzyzyk przy wigciwej odpowiedzi



