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Oświadczenie uczestnika

Dane uczestnika

Imię (Imiona)…………………………………………………………………………................

Nazwisko………………………………………………………………………………...............

PESEL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _             WIEK
: _ _               PŁEĆ:        ⁬ kobieta     ⁬ mężczyzna

WYKSZTAŁCENIE

⁬ brak    ⁬ podstawowe   ⁬ gimnazjalne   ⁬  ponadgimnazjalne   ⁬  pomaturalne   ⁬  wyższe

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

Zatrudniony

TAK  ⁬     

                                          ⁬ samozatrudniony

                                          ⁬ zatrudniony w administracji publicznej

                                          ⁬ zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

              ⁬ zatrudniony w małym (lub) średnim przedsiębiorstwie

                                      ⁬ zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

                                      ⁬ zatrudniony w organizacji pozarządowej

NIE   ⁬ 

Dane kontaktowe  

Ulica: ………………………………………………… Nr domu ……..... Nr lokalu ………...

Miejscowość: …………………………………………. Kod pocztowy: _ _ - _ _ _ 

Powiat:…………………….……………………….......Województwo: ……………….………

Obszar:        ⁬ miejski     ⁬ wiejski 

Telefon stacjonarny wraz z numerem kierunkowym: ……………………………………..……

Telefon komórkowy: ……………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej( e-mail): …………………………………………………….......... 

Nazwa instytucji z której pochodzi uczestnik
………………………………………………….

W związku z przystąpieniem do Projektu „„Szkoła Trenerów Spółdzielczości” nr RZL/POKL 2.2.2-014/18/1/2/0035/2009” ,realizowanego w ramach Poddziałania 2.2.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca Programem Operacyjnym Kapitał Ludzki mająca swoją siedzibę w Warszawie, ul. Wspólna 2/4;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

Czytelny podpis uczestnika: ………………………………………………………….......

� Wiek w chwili przystąpienia do projektu 


� Proszę wypełnić w przypadku gdy, uczestnik nie został delegowany do uczestnictwa w projekcie przez przedsiębiorcę


� Proszę wypełnić w przypadku gdy, uczestnik został delegowany do uczestnictwa w projekcie przez przedsiębiorcę
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Projekt „Szkoła Trenerów Spółdzielczości” nr RZL/POKL 2.2.2-014/18/1/2/0035/2009 współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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