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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zgltaszam che¢ udziatu w projekcie pt; ,,Aktywni 50+ wspotfinansowanego ze Srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach ktoérego zostana
zorganizowane szkolenia niezbedne do wykonywania zawodu: Spawacz metodami MAG

1351 TIG 141

DANE UCZESTNIKA

Imig (imiona)

Nazwisko
Pte¢ Kobieta [ Mgzczyzna [
PESEL
podstawowe ] ponadgimnazjalne ]
Wyksztatcenie gimnazjalne ] wyzsze ]
[

pomaturalne

Opieka nad dzie¢mi do lat
7 lub opieka nad osoba

Tak |:|

Nie [

zalezng
DANE KONTAKTOWE

Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢

Obszar miejski H
Obszar

Obszar wiejski H
Kod pocztowy Wojewodztwo

Powiat

Tel. stacjonarny

E - mail

Tel. komorkowy

INFORMACJE DODATKOWE

(zaznaczy¢é wlasciwe poprzez postawienie znaku X):

Korzystalem/am wcze$niej ze wsparcia
oferowanego w ramach Poddziatania

6.1.1 PO KL

Tak |:|

Nie [
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Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z regulaminem szkolenia i zobowiazuje si¢ do
Scislego przestrzegania jego postanowien.

Swiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane oraz
oSwiadczenia zawarte w zlozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sa zgodne
Z prawda.

(Miejscowosé i data) (Czytelny podpis uczestnika Projektu)

WYPEELNIA ORGANIZATOR:

Zalaczniki:

[]Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce stats zarejestrowanej osoby bezrobotnej
[ ] Zaswiadczenie o braku przeciwskazan do wykonywania zawodu spawacza metoda MAG135 i TIG141

[ ] O$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




KAPITAL LUDZKI N ot |

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ek

* %
* o4

Numer ewidencyjny uczestnika -

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W  zwigzku z przystapieniem do Projektu , Aktywni 50+” realizowanego

w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
petniace funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
majacy siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa;

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2
lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: DZ. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe
sa niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji  projektu ,,Aktywni  50+”, ewaluacji, kontroli,  monitoringu
1 sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej
— Wojewodzkiemu Urzedowi Pracy, ul. Lisa — Kuli 20, 35-025 Rzeszow;
Beneficjentowi realizujacemu projekt — Euro — Konsult Sp. z 0.0., ul. Narutowicza
57/8, 20-016 Lublin oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu - O.K. Centrum Jezykoéw Obcych sp. z 0.0., ul. Boh. Monte
Cassino 53, 20-705 Lublin. Tak zebrane dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione
firmom badawczym realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej PO KL,
Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach PO KL oraz
specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej PO KL lub
Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach PO KL,;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(Miejscowosé i data) (Czytelny podpis uczestnika Projektu)
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZE] POAPISANA/Y ..ottt et

- Wyrazam wole udzialu w projekcie pt. ,,Aktywni 50+ realizowanym przez Euro —
Konsult Sp. z 0. 0. z siedzibg w Lublinie w ramach Priorytetu VI. Rynek pracy otwarty dla
wszystkich Dziatania 6.1 Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosSci
zawodowej w regionie Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie 0s6b pozostajacych bez zatrudnienia na

regionalnym rynku pracy.

- Oswiadczam, iz spelniam wszystkie kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajace do udziatu

w projekcie,

- Zostalem/am poinformowany/a, iz projekt jest wspotfinansowany ze srodkoéw Unii

Europejskie; w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

- Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, iz dane
oraz os$wiadczenia zawarte w zlozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych

sg zgodne z prawda.

(Data i podpis uczestnika projektu)
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OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA TERENIE
POWIATU PRZEMYSKIEGO (WOJ. PODKARPACKIE) Z WYLACZENIEM MIASTA
PRZEMYSL

o Powiat przemyski: Bircza, Dubiecko, Fredropol, Krasiczyn, Krzywcza, Medyka,
Orty, Stubno, Zurawica

Ja nizej podpisany/podpisana:

IMiQ 1 NAZWISKO: .

PESEL:

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie ,,Aktywni 50+” o§wiadczam, ze zamieszkuj¢

(zgodnie z KC*) na terenie wojewodztwa podkarpackiego w powiecie przemyskim pod adresem:

(kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu lub lokalu)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zloZenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane oraz
oswiadczenia zawarte w zlozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne
z prawda.

(Data, czytelny podpis)

* Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej
osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu. Dla ustalenia, ze dana osoba ma miejsce zamieszkania
w okre$lonej miejscowosci (kraju), konieczne jest stwierdzenie wystepowania dwoch przestanek — przebywania
i zamiaru statego pobytu
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