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:

PRAWO JAZDY KAT.B
WRAZ ZE SZKOLENIEM Z PRZEDSTAWICIELSTWA HANDLOWEGO (60 godzin/grupe)
w ramach projektu; MILOWKA GMINA WIEJSKA AKTYWNA ZAWODOWO”
Nr WND-POKL.06.03.00-24-232/1 lorganizowanym prze&MIN E MILOWKA

L. IMUE I NAZWISKO: oottt e ee e et e e e e e e et ettt ettt e e et eeeeeeeeeeeeaaeeeeeeees s bbb bsbbaa s eaaaaaaaeeensnnnes
2. Data | MIEJSCE UNOUZEINIA & ...ieiiiieise s etteeeeeetteeeasaassseasssaaaasa s baanaaeeeaessessssaaasanseseesssbesssneeeeeeees ,
3. PESEL:

O N | (T 2= 10 1[S1S74 €= 1= AN
(miejscowdc) uli¢a)

5. Wyksztalcenie* | Jpodstawowe,|[ | gimnazjalne| |Jponadgimnazjain,| pomaturaind, | wyzsze .

6. Inne posiadane kwalifikacje zawodowe, kursyptehia (jeli sa wymienic): ...........coooiiiiiiiiiiiinn.

7. Opiekug sie dziemi do lat 7 lub opiekujsic inna osol zaleina*:  Tak| | Nig |
8. Status uczestnika na rynku pracy*:

Bezrobotny/a (zarejestrowany/a w Powiatowymddrie Pracy) Tal | Nig |

Diugotrwale bezrobotny/a (bezrobotny pozagtajw rejestrze PUP przez okres ostatnich 2 Iaa)k Nie[|

Osoba ucasi | |
Emeryt/rencista | |

9. Nrtelefonu ......ceeeveeeeeiiiiiiiiiiee e, 10. Adres (e-mail ) @ ...viviceeemeeeieeeeeeee e

1. O¥wiadczam,ze:

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

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

- wyrazam zgodg na przekazywanie mi informacji drogelefoniczn lub elektronicza (e’mail),

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

2. Gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych:

a) Wyrazam dobrowola zgod: na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie maéctych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu (zgodnie z ustayz dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowychtDz 2002r. Nr 101 poz. 926, z4tzm.) do
celéw zwizanych z przeprowadzeniem szkolenia; do celéw tekjiy sprawozdawczei, monitoringu, kontroli oraz ewaluacji w
ramach koordynaciji projektu, a takw zakresie niezilnym do wywazywania s¢ Beneficjenta projektu z obowikéw
sprawozdawczych wobec Instytucji Zatizajcej Programem Operacyjnym Kapitat Ludzki.

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

upowaniony do celéw sprawozdawczych z realizacji ushakiolenia, w ktorej bratem/tam udziat oraz monitgu i ewaluaciji
projektu.

3. Zostatem uprzedzony/a o odpowiedzialei karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlenie nieprawdziwego éwiadczenia
lub zatajenie prawdy. Niniejszym dwiadczam,ze dane g zgodne z prawd i zostatem/tam poinformowany/a o
odpowiedzialndci karnej /za podanie nieprawdziwych danych

Podpis uczestnika

* prosz postawt krzyzyk przy wiaciwej odpowiedzi



