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Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zglaszam che¢ udziatu w szkoleniu organizowanym przez Euro — Konsult Sp. z o.0.

w  ramach  projektu  ,Wsparcie  mikroprzedsi¢gbiorstw z  Lubelszczyzny”
wspotfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)
Nazwisko
Ptec Wiek w chwili

Kobieta O MezczyznaO przystgpienia

do projektu

PESEL

Podstawowe O ponadgimnazjalne O
Wyksztatcenie (zaznaczyc¢ Gi .

P imnazjalne .
wtasciwe poprzez O wyzsze O
postawienie znaku X):

Pomaturalne O
Opieka nad dzie¢mi do lat
7 lub opieka nad osobg
zalezng (zaznaczyc¢ Tak O Nie 0O
witasciwe poprzez
postawienie znaku x):

ADRES ZAMIESZKANIA/ZAMELDOWANIA
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé¢
Obszar (zaznaczyc¢ Obszar miejski O
wiasciwe poprzez
ﬁ )o:staW/en/e gt Obszar wiejski O
Kod pocztowy wojewodztwo
powiat Tel.
stacjonarny
Tel. komorkowy E — mail
DANE DODATKOWE
Zatrudniony na podstawie: (zaznaczyc witasciwe poprzez postawienie znaku x):

umowy o prace m| umowy zlecenia m|
powotania O Umowy O

o dzieto
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Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

wyboru O O

mianowania

spotdzielczej umowy o prace O

Nazwa zakfadu pracy/instytucji

Adres zaktadu pracy/instytucji

Stanowisko

Rolnik

Samozatrudniony

Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie

Zatrudniony w matym i (lub) $rednim przedsiebiorstwie

Zatrudniony w Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w administracji publicznej

Zatrudniony w organizacji pozarzadowej

O|Oooioojooo

Pracownik w gorszym potfozeniu

Osoba nalfezaca dq mnic_ajszosci O Tak O Nie
narodowej lub etnicznej

Migrant O Tak O Nie
Osoba niepetnosprawna O Tak O Nie

Oswiadczam, ze:
Zapoznatem/tam si¢ z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim,
Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,
Zostatem/tlam poinformowany/na, zZe projekt jest finansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz w ramach wspélfinansowania krajowego z budzetu panstwa,
Wyrazam zgode na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym
Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. 22002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celow zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia,
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywiqzania si¢ Beneficjenta projektu
Z obowigzkow sprawozdawczych wobec Urzedu Marszatkowskiego w Lublinie
Swiadomy i pouczony o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze przedstawione
powyzej dane sq zgodne z prawdg.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika Projektu

WYPEENIA ORGANIZATOR - Zalaczniki:

[]Zaswiadczenie o zatrudnieniu

[ ] O$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

[ ] Deklaracja uczestnictwa, O$wiadcznie o posiadaniu stopnia niepetnosprawnosci, O$wiadczenie o akceptacji
regulaminu
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Piecze¢ zaktadu pracy migjscowo$c, data

Zaswiadczenie o zatrudnieniu

Niniejszym zaswiadcza sie,

ze Pan/Pani

zamieszkaty/a

PESEL oovvveeeiiiee e

wykonuje w naszym zaktadzie prace na stanowisKu............ccoooiiiiiiiiii i
oddnia .................... dodnia................ na podstawie

(prosimy zaznaczy¢ wybrang opcje poprzez postawienie znaku x):

O umowy o prace O umowy zlecenia
O powotania O umowy o dzieto
O wyboru

O mianowania

O spoétdzielczej umowy o prace

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe pracownika.

Pieczec i podpis osoby upowaznionej
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wsparcie mikroprzedsigbiorstw z Lubelszczyzny”
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pehiacy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej 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 sg niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,Wsparcie mikroprzedsiebiorstw z Lubelszczyzny”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajgcej/Instytuciji
Posredniczagcej — Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie,
ul. Czechowska 19, 20 - 072 Lublin, beneficjentowi realizujgcemu projekt - firmie Euro-Konsult
sp. z. 0.0 ., ul. Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — firmie ,KURSOR” Kaluzniak — Sztandera sp. |.
z siedzibg 22-100 Chetm, ul. Lwowska 24.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej POKL, Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym
na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej POKL lub Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Po$redniczgcej
kontrole w ramach POKL;

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

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej POAPISANA/NY. .. ..eitii e deklaruje udziat
w projekcie ,Wsparcie mikroprzedsiebiorstw z Lubelszczyzny ” realizowanym przez firme
Euro- Konsult sp. z 0.0. w ramach Priorytetu VIII. Regionalne kadry gospodarki, Dziatanie 8.1 Rozwdj
pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie, Poddziatanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikaciji
zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw od 01.01.2013 do 31.10.2013.

(Data, czytelny podpis uczestnika projektu)

OSWIADCZENIE O POSIADANIU STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI

Ja, nizej podpisana(y),
Swiadomy i pouczony o odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg
oswiadczam, ze przedstawione powyzej dane s zgodne z prawdg oswiadczam,

iz posiadam / nie posiadam™ orzeczonego stopnia niepetnosprawnosci.

(Data, czytelny podpis uczestnika projektu)

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI REGULAMINU

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScig Regulaminu Projektu i akceptuje jego warunki.

(Data, czytelny podpis uczestnika projektu)



