KAPITAL LUDTEI Propl wapoinaiowany pres Uves Eurapapks UHJ«EU.IEEFF.:SYI?
w rnmaeh Ewrnpejskingo Funduszu Spolsczneqo FUMCANE TR

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

. DANE PERSONALNE KANDYDATA

NAZWISKO ....eeiiiiiiiieiiiiee e M€ e
Data i miejsce urodzenia. ..........ccueeeeeiiiiiieieiiiiieee e WOJEWOAZIWO. ...
ObywatelStWo............ccoeeeveeeereieieeeeeee e Miasto 1 Wies U

Dokument t0ZSamOSCi (NAaZWa).......ccuvveeeeiiiiiie e e (U ) (numer)
.................................. PESEL...iiieiee e

Wiek...oooiiiiiiieeee Pte¢ 1 kobieta 1 mezczyzna
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IV. ZATRUDNIENIE

W instytucji, w ktorej jestem zatrudniony zatrudnione jest
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U pomiedzy 10-49 osdb

O pomiedzy 50 — 249 osob

O powyzej 250 osob
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1.0swiadczam, ze:

- Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim.

- Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie.

- Zostatem/tam poinformowany/na ze projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w ramach wspoéffinansowania krajowego z budzetu
panstwa.

2. Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarcze;j.

3.0dnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

- Wyrazam dobrowolna 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 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.),do celéw zwigzanych z
przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu
Pracy w Krakowie, jak rowniez innych Instytucji Posredniczacych i Zarzadzajacych. Moja zgoda
obejmuje réwniez przetwarzanie danych o kidérych mowa a) w przysziosci, pod warunkiem, ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania.

- Wyrazam dobrowolna zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacije
wymienione w punkcie a) przez Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie lub podmiot przez niego
upowazniony do celdéw sprawozdawczych z realizacji ustug szkolenia, w ktérej bratem/tam udziat oraz
monitoringu i ewaluacji projektu.

- Wyrazam zgode na upowszechnienie swojego wizerunku w materiatach zdjeciowych, materiatach
audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

- Oswiadczam, ze zastatemftam poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawienia, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu, Wojewddzki Urzad
Pracy w Krakowie, jak réwniez innych Instytucji Posredniczacych i Zarzadzajacych.

Uprzedzony/na o odpowiedzialnosci karnej z art.233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam ze ww. dane sa
zgodne z prawda.

MI€JSCOWOSE, ANIA ..ccovvvivviiiiiiiiiees
(podpis kandydata)

WYPELNIA ZD2Z

1 kserokopia dowodu osobistego

1 zaswiadczenie o zatrudnieniu

"1 kserokopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;j

1 kserokopia Swiadectwa ukonczenia szkoty

1 oswiadczenie, ze uczestnik ma wyksztatcenie nie wyzsze niz srednie
1 oswiadczenie o zgodnosci danych przedktadanych przez uczestnika
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej

7. [ oswiadczenie beneficjenta ostatecznego

8. [J o$wiadczenie o dziatalnosci gospodarczej

N W

Data ztozenia wniosku podpis przyjmujgcego formularz
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