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Zglaszam che¢ udziatlu w projekcie pt; ,,Obierzmy nowg droge!” wspotfinansowanego ze

srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach, ktorego

zostang zorganizowane szkolenia przekwalifikujace z zakresu: prawa jazdy kat. ,,C”, ,,C+ E” oraz

kwalifikacji wstepnej przys$pieszonej - organizowane przez Euro — Konsult Sp. z o.0.

DANE UCZESTNIKA

Imig (imiona)

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

pomaturalne

Opieka nad dzie¢mi do lat

7 lub opieka nad osoba Tak O 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
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DANE DODATKOWE DLA OSOB ZWOLNIONYCH

(zaznaczyé wlasciwe poprzez postawienie znaku X):

STATUS PRACOWNIKA

Zwolnionaly na podstawie:

Rozwigzanie stosunku pracy z powodu ogloszenia upadtosci
pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy
z przyczyn ekonomicznych/organizacyjnych/produkcyjnych itp.

Wygasniecie stosunku pracy w przypadku $mierci pracodawcy
lub w wyniku przej$cia zaktadu pracy (czesci) na innego
pracodawce 1 nie zaproponowania nowych warunkoéw pracy

Przyczyna zwolnienia - : . ;
yezy Rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie

art. 55 § 1 Kodeksu Pracy z uwagi na cigzkie naruszenie
podstawowych obowiazkéw wobec pracownika

Rozwiazanie stosunku pracy z przyczyn nie dotyczacych
pracownikow zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy w
przypadku pracodawcy zatrudniajagcego mniej niz 20 osdb

O 0O 0 0

Okres zatrudnienia oD DO

Nazwa zaktadu
pracy/instytucji

Adres zaktadu
pracy/instytucji

Stanowisko

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z regulaminem szKkolenia i zobowiazuje sie do Scislego
przestrzegania jego postanowien.

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

(Miejscowosé i data) (Czytelny podpis uczestnika Projektu)

WYPELNIA ORGANIZATOR:

Zalaczniki:

[ ] Swiadectwo pracy lub zaswiadczenie pracodawcy
[]Kserokopie prawa jazdy kat. ,,B
[ ] Zaswiadczenie o braku przeciwskazan do wykonywania zawodu kierowcy samochodu ciezarowego

[ ] O$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,,Obierzmy nowq droge!” realizowanego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego petnigce
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat 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 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) - dane osobowe s3 niezb¢dne dla realizacji
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,,Obierzmy mnowq droge!”, ewaluacji, monitoringu 1 sprawozdawczosci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajace;j-
Wojewodzki Urzad Pracy w Katowicach 40-048 Katowice ul. Ko$ciuszki 30— beneficjentowi
realizujagcemu projekt - Euro-Konsult Sp. z o0.0. 20-016 Lublin ul. Narutowicza 57/8
oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu- Osrodek
Szkolen Zawodowych ,,DIAGNO-TEST” Sp. z o.0. z siedzibg ul. Swierczyny 72,
41-400 Myslowice. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej POKL, Instytucji Wdrazajacej/Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL lub Instytucji
Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach POKL

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwo$ci 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, N1Z€] POAPISANA/Y ...ttt

- Wyrazam wole udzialu w projekcie pt. ,,Obierzmy nowgq droge!” realizowanym przez
Euro — Konsult Sp. z 0. 0. z siedzibg w Lublinie w ramach Priorytetu VIII. Regionalne
kadry gospodarki, Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie,
Poddziatanie 8.1.2. Wsparcie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

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

w projekcie,

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

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

- Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, 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
WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Powiaty: cieszynski, wodzistawski, bielski, bedzinski, zywiecki, tarnogorski, czestochowski,
zawiercianski, gliwicki, raciborski, pszczynski, mikotowski, ktobucki, lubliniecki, rybnicki,
myszkowski, bierunsko-lgdzinski

Ja nizej podpisany/podpisana:

IMEE 1 N AZW IS KO ettt et et e e e

PESEL:

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzial w projekcie ,,Obierzmy nowa droge!” oswiadczam, ze

zamieszkuje (zgodnie z KC*) na terenie wojewodztwa $laskiego pod adresem:

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

Swiadomy/a o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane oraz
oSwiadczenia zawarte w zloZzonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sa 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 statego pobytu. Dla ustalenia, ze dana osoba ma miejsce zamieszkania
w okreslonej miejscowosci (kraju), konieczne jest stwierdzenie wystepowania dwoch przestanek — przebywania
i zamiaru stalego pobytu



