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IV. ZATRUDNIENIE

W instytucji, w ktdrej jestem zatrudniony zatrudnione jest
U do 9 os6b
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U pomiedzy 50 — 249 oséb
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1.08wiadczam, 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 wspétfinansowania krajowego z budzetu
panstwa.

2. Oswiadczam, ze nie prowadz e dziatalno $ci gospodarczej.

3.0dno $nie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

- Wyrazam dobrowolna zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawag 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 obowigzkoéw sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu
Pracy w Krakowie, jak réwniez innych Instytucji Posredniczacych i Zarzadzajacych. Moja zgoda
obejmuje réwniez przetwarzanie danych o ktérych mowa a) w przysziosci, pod warunkiem, ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania.

- Wyrazam dobrowolna zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje
wymienione w punkcie a) przez Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie lub podmiot przez niego
upowazniony do celéw sprawozdawczych z realizacji ustug szkolenia, w ktérej bralem/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.

- Os$wiadczam, ze zastalem/lam poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawienia, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu, Wojewodzki Urzad
Pracy w Krakowie, jak rowniez innych Instytucji Posredniczacych i Zarzadzajacych.

Uprzedzony/na o odpowiedzialno $ci karnej z art.233 Kodeksu Karnego za zto  zenie
nieprawdziwego o swiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o  $wiadczam ze ww. dane s g
zgodne z prawda.
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kserokopia dowodu osobistego

zaswiadczenie o zatrudnieniu

kserokopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej

kserokopia swiadectwa ukohczenia szkoty

oSwiadczenie, ze uczestnik ma wyksztatcenie nie wyzsze niz srednie

oswiadczenie o zgodnosci danych przedktadanych przez uczestnika
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej

7. 1 oswiadczenie beneficjenta ostatecznego
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