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Projekt "Technik logistyk" wspoffinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (dotyczy uczestnikéw indywidualnych)

Nazwisko

Imie

Drugie imie

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres statego zamieszkania

Ulica
Nr domu Nr mieszkania |
Miejscowos¢ Kod pocztowy -
miasto | wies |
Powiat
Wojewddztwo
Telefon komérkowy | Telefon stacjonarny |
E-mail
Jestem rodzicem/ prawnym opiekunem dziecka do 7 roku zycia | TAK | | NE | |
Status na rynku pracy (zaznacz wtasciwe X) Rodzaj firmy (jesli zaznaczytes "pracuje", zaznacz wtasciwe X)

Samozatrudniony
Mikro (do 9 pracownikéw)

ucze sie

Mate (9-49 pracownikéw)
Srednie (50-249 pracownikéw)

pracuje

Duze (powyzej 250 pracownikow)
Administracja publiczna

jestem zarejestrowany jako bezrobotny

nie ucze sie, nie pracuje i nie jestem Organizacja pozarzadowa
zarejestrowany jako bezrobotny

Nazwa zaktadu pracy

Miejscowos¢

Ukonczona szkota

Nazwa szkoty

Miejscowos¢ | Rok ukoriczenia

. szkota podstawowa szkota policealna
Rodzaj szkoty = = — —
, . gimnazjum studia licencjackie
(zaznacz wtasciwe X) - — — — -
liceum/ technikum studia magisterskie
Skad dowiedziate(a)s sie o projekcie?
prasa | | radio | [internet| | ulotka | plakat | [ znajomi [ |

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki zgodnie z Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U nr 101, poz. 926 z p6Zn. zm.) oraz na udziat w badaniu
ankietowym przeprowadzonym w terminie 6 m-cy od zakoriczenia udziatu w Projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu oraz zostatem poinformowany o ponizszym:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Infrasturktury i Rozwoju, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;
Mam prawo do wgladu do swoich danych osobowych zebranych przez administratora danych oraz prawo do ich poprawiania i uzupetniania zgodnie z
aktualnym stanem;
Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje warunki Regulaminu uczestnictwa w ww. Projekcie oraz zobowiazuje sie do ich przestrzegania, w
szczegblnosci obowigzku natychmiastowego poinformowania Biura Projektu o rezygnacji z udziatu w Projekcie;
Wyrazam zgode do nieodptatnego wykorzystania mojego wizerunku i nagran - do celéw marketingowych wykonywanych w trakcie trwania zaje¢ w ramach
Projektu;
5) Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej, jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych;

6) Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych droga elektroniczna.

data podpis Uczestnika - imie i nazwisko




