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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Zgtaszam che¢ udziatu w szkoleniu organizowanym przez Euro - Konsult sp. z o.0.
w ramach projektu ,Nowe kwalifikacje szansg na zatrudnienie” wspdtfinansowanego ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

5 Wiek w chwili
Ptec Kobieta (1 Mezczyzna O przystapienia
do Projektu

PESEL

NIP

O
O

podstawowe pomaturalne

Wyksztatcenie

(zaznaczyé wtasciwe poprzez gimnazjalne O wyzsze

O

postawienie znaku x)

ponadgimnazjalne O

Opieka nad dzie¢mi do lat 7

lub opieka nad osoba zalezng
(zaznaczy¢ wtasciwe poprzez
postawienie znaku x)

Tak O Nie [

DANE KONTAKTOWE

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Obszar (zaznaczy¢
wtasciwe poprzez

Obszar miejski O

postawienie znaku x) Obszar wiejski O

Kod pocztowy Wojewddztwo

Powiat Tel. stacjonarny

Tel. komérkowy E - mail
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WYPELNIA ORGANIZATOR:

Zataczniki:

[0 Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
[0 0swiadczenie o znajomosci zasad udziatu w projekcie

[0 oswiadczenie o kwalifikowaniu sie do projektu

[0 Deklaracja uczestnictwa w projekcie
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OSWIADCZENIE
O WYRAZNIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Nowe kwalifikacje szansg na zatrudnienie” oswiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majacy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 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 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe s3 niezbedne
dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,Nowe kwalifikacje szansg na zatrudnienie” ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Pomorskiego ul. Okopowa 21/27, 80-810
Gdansk, beneficjentowi realizujgcemu projekt tj. Euro-Konsult Sp. z o.0., ul. Narutowicza
57/8, 20-016 Lublin oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji
projektu
(nazwa i adres ww. podmiotow).

5) Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej POKL, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta badania ewaluacyjne
w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej POKL lub Instytucji Posredniczgcej kontrole w ramach POKL;

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

7) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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OSWIADCZENIE
O ZNAJOMOSCI ZASAD UDZIAtU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a:

1.

Oswiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu osobowym sg zgodne z prawdg i stanem
faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej, jakg poniose w przypadku
podania nieprawdziwych  danych. Jednoczesnie  zobowigzuje sie  poinformowad
Euro-Konsult Sp. z 0.0., w przypadku, gdy podane dane ulegng zmianie.

. Zapoznatem/tam sie oraz akceptuje regulamin projektu ,Nowe kwalifikacje szansa

na zatrudnienie”.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w w/w projekcie.

Zapoznatem/tam sie z wymogami uczestnictwa w w/w projekcie i jestem upowazniony/na
do uczestnictwa w nim.

. Zostatem/tam poinformowany/na, ze w/w projekt jest finansowany ze $rodkdow

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w ramach
wspotfinansowania krajowego z budzetu panstwa;

. Zostatem/tam poinformowany/na, e w/w projekt jest finansowany ze srodkow

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w ramach
wspotfinansowania krajowego z budzetu panstwa;
Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym;

. Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich

danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 2
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.),
do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu,
a takie w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkéw
sprawozdawczych wobec Urzedu Marszatkowskiemu Wojewddztwa Pomorskiego;

. Swiadomy/a o odpowiedzialnoéci prawnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia

lub zatajenie prawdy niniejszym os$wiadczam, Zze dane oraz osSwiadczenia zawarte
w ztozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne z prawda.
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OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWANIU SIE DO PROJEKTU

Ja nizej POAPISANY/NA..ctiiiciee ettt et s e e e te e e be e e eareeearee s oswiadczam,
ze kwalifikuje sie do Grupy Beneficjentdw Ostatecznych projektu ,Nowe kwalifikacje szansg
na zatrudnienie” realizowanego ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Priorytetu VIl
»Rynek pracy otwarty dla wszystkich”, Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikdw i przedsiebiorstw
w regionie, Poddziatanie 8.1.2 ,Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych
w regionie” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, tj.:

Jestem osoba:

1. bez zatrudnienia zarejestrowang w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna

zamieszkujacg na terenie wojewddztwa pomorskiego.

3. ktdra utracita zatrudnienie z przyczyn dot. zaktadu pracy przechodzgcego procesy
adaptacyjne i modernizacyjne w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem
przystgpienia do projektu

N

Swiadoma/y  odpowiedzialnoéci  prawnej za  podawanie  nieprawdziwych  informacji,
oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda.
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

la, nizej POAPISANY/E oottt ettt sttt s ettt et eb e b nnane
deklaruje udziat w projekcie pt. ,Nowe kwalifikacje szansg na zatrudnienie” realizowanego
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Priorytetu VI ,Rynek pracy otwarty dla wszystkich”,
Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikdbw i przedsiebiorstw w regionie, Poddziatanie 8.1.2
»Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie” Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki 2007-2013.

Jestem osoba:

1. bez zatrudnienia zarejestrowang w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna

zamieszkujacg na terenie wojewddztwa pomorskiego.

3. ktdra utracita zatrudnienie z przyczyn dot. zaktadu pracy przechodzgcego procesy
adaptacyjne i modernizacyjne w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem
przystgpienia do projektu

N

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, oswiadczam ze wszystkie informacje podane w kwestionariuszu zgtoszeniowym udziatu
w projekcie, oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng cze$¢ dokumentacji
aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.
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