KAPITAL LUDZKI - cEs

NARODOWA STRATEGIA SPQINOSC
Europejski Fundusz Spofecany

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY

Nazwisko 1 imi@ (IMIONQ): ..c.c.civirieieiiiiiccirec ettt ettt
Data urodzenia: .........ccoeveveicivviniicriiniienenn. Miejsce urodzenia: ...
NI PESEL: ..ottt nenenennes Pte¢: [ kobieta [l mezczyzna
MIEJSCE ZAMELDOWANIA

ULCAT .o Nr domu: ... Nr mieszkania: ...........cccoeuue.
Kod pocztowy: ......ccccceuciiiiiiiiciccee MIEJSCOWOSC........cemiiiiiicicicccc e
Telefon: ... €-MALL .o,
Miejsce zatrudnienia (nazwa i siedziba firmy): ......cccooveerrieiiriirece s
DANE DODATKOWE

Wyksztalcenie: [l podstawowe [1 érednie [ wyzsze
WYBRANY JEZYK OBCY: [ niemiecki [ rosyjski [ chiriski

Aktualna znajomos¢ jezyka: [ brak [ elementarna U $rednia
Uczeszczam obecnie na kurs: 1 TAK [0 NIE

1. Oswiadczam, ze:

- Zapoznalem/tam sie z projektem ,Znam Jezyk - Mam Prace” (dalej: ,Projekt”) i w pelni akceptuje jego postanowienia;

- Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w Projekcie;

- Zostalem/lam poinformowany/ a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego;

2. Odnoénie do gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

- Wyrazam dobrowolna zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu, a takze przekazanych Organizatorowi w ramach realizacji Projektu zgodnie z regulaminem
Projektu (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze
zm.), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem Szkolenia, Kursu, monitoringu i ewaluacji Projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywiazania si¢ Beneficjenta Projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Mazowieckiej Jednostki
Wdrazania Programéw Unijnych w Warszawie, jak réwniez innych Instytucji Posredniczacych i Zarzadzajacych. Moja
zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych ww. danych w przysztosci, pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel
przetwarzania.

- Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione powyzej
przez Mazowiecka Jednostke Wdrazania Programéw Unijnych w Warszawie lub podmiot przez niego upowazniony do
celéw sprawozdawczych z realizacji ustugi Szkolenia i Kursu, w ktdrej bralem/tam udzial oraz monitoringu i ewaluacji
projektu.

- Udzielam nieodwolalnej i nieograniczonej w czasie zgody na upowszechnianie swojego wizerunku na terenie
Rzeczpospolitej Polski i poza jej granicami w materialach zdjeciowych, materiatach audiowizualnych i prezentacjach na
potrzeby informagji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego.

- Oswiadczam, ze zostalem/lam poinformowany/na o prawie dostepu do treéci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta Projektu, Mazowiecka Jednostke Wdrazania Projektéw Unijnych w
Warszawie, jak réwniez innych Instytucji Posredniczacych i Zarzadzajacych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)



WYPEENIA PRZEDSTAWICIEL ORGANIZATORA

Zalaczniki:

1) U kserokopia dowodu osobistego

2) [1 oéwiadczenie o rodzaju zatrudnienia

3) [ oéwiadczenie, ze uczestnik ma wyksztalcenie nie wyzsze niz érednie

4) [l oéwiadczenie o zgodnosci danych przedkladanych przez uczestnika pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej

5) U zgoda na przetwarzanie danych osobowych

6) [1 zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu lub o$wiadczenie zlecajacego o zatrudnieniu

uczestnika na podstawie umowy cywilnoprawnej



