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Zgtaszam ch¢¢ udzialu w szkoleniu organizowanym przez Euro — Konsult Sp. z 0. o.

w ramach projektu ,,Kompetencje informacyjno-komunikacyjne oséb po 50 roku zycia’

9

wspotfinansowanego ze $rodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)
Nazwisko
Ptec . ) Wiek w chwili
Kobieta O Mezczyznall | 5 stapienia do projektu
PESEL
Podstawowe O ponadgimnazjalne O
Wyksztatcenie (zaznaczyc¢ —: -
. Gimnazjalne .
wtasciwe poprzez O wyzsze O
postawienie znaku x): Pomaturaine 5

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng
(zaznaczyc wtasciwe poprzez postawienie znaku x):

Tak O Nie O

ADRES ZAMIESZKANIA/ZAMELDOWANIA

Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢

wiejski O
Obszar (zaznaczyc
witasciwe poprzez Miasto do 20 ty$S mieszkancow O
postawienie znaku
X): Miasto powyzej 20 ty$ mieszkancéw O
Kod pocztowy wojewodztwo
powiat Tel.

stacjonarny

Tel. Komorkowy E — mail

INFORMACIJE DODATKOWE/ Status uczestnika

1 bezrobotny *(wymagane
zaswiadczenie z urzedu pracy)

1 poszukujacy pracy

'] pracujacy

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis uczestnika Projektu

Projekt wspotfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oswiadczam, ze:
Zapoznatem/tam sig z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgodg na uczestnictwo w nim,
Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,
Zostalem/lam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej W ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz w ramach wspétfinansowania krajowego budzetu panstwa,
Wyrazam zgode na udzial w postepowaniu 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. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celow zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia,
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywiqgzania si¢ Beneficjenta projektu
Z obowigzkow sprawozdawczych wobec Urzedu Marszalkowskiego w Lublinie,
Swiadomy i pouczony o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze
przedstawione powyzej dane sq zgodne z prawdg,
Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z regulaminem szkolenia i zobowigzuje si¢ do Scistego przestrzegania
jego postanowien.

Miejscowosé i data Czytelny podpis uczestnika Projektu

Projekt wspotfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Kompetencje informacyjno-komunikacyjne oséb po 50
roku zycia” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju petnigcy
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 ,Kompetencje informacyjno-komunikacyjne osdéb po 50 roku zycia”, ewaluaciji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
(POKLY);

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. Moje dane osobowe mogag zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL, Instytuciji
Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL
oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej POKL Iub
Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczgcej 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.

Projekt wspotfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y .veeeeeeeeeieriece ettt ettt er e st b ss e et s e s e sas st e

- Wyrazam wole udziatu w projekcie ,Kompetencje informacyjno—komunikacyjne oséb po 50
roku zycia” realizowanym przez Euro — Konsult Sp. z 0. 0., wspétfinansowanym ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, w ramach Poddziatania 9.6.2 Podwyzszenie kompetencji oséb dorostych
w zakresie ICT i znajomosci jezykéw obcych, Dziatania 9.6. Upowszechnienie uczenia sie
dorostych, Priorytetu IX Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionie.

- Oswiadczam, iz spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do udziatu
w projekcie.

- Swiadomy(a) i pouczona(y) o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczeA niezgodnych
z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze dane oraz oswiadczenia zawarte w ztozonych przeze
mnie dokumentach rekrutacyjnych odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

(Data i podpis uczestnika projektu)

Projekt wspotfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Pieczec Urzedu Pracy miejscowo$c, data
*Zaswiadczenie

Niniejszym zaswiadcza sie,

ze Pan/Pani

PESEL:

Jest zarejestrowany/aod dnia: ..o

w Powiatowym Urzedzie Pracy jako:

osoba bezrobotna/ dtugotrwale bezrobotna*

Zaswiadczenie wydaje sie na potrzeby uczestnictwa w projekcie: ,Kompetencje
informacyjno-komunikacyjne po 50 roku zycia” wspoffinansowanego ze srodkow Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego organizowanego przez
firme Euro-Konsult Sp. z 0. o.

Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢

Projekt wspotfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



