" UNIA EUROPEJSKA >
KAPITAL LUDZKI @ EUROPESSKI | +
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY g T

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ANKIETA REKRUTACYJNA

Numer projektu POKL 5.4.2 ROZWéj dialogu obywatelskiego

Tytut projektu RAZEM MOZEMY WIECEJ

Nazwy modutéw szkolen

Modut | Aktywne czionkowstwo
Modut II Budowanie partnerstwa i sieci
Modut [l Tworzenie projektdw partnerskich

Modut IV Wspétpraca z administracja,

Miejsce Szkolenia PODR ul. Tkaczowa 146 Boguchwata

Imie: Nazwisko:

Pte¢: M/ K

Data urodzenia: _ - -

Miejsce urodzenia:

Wiek w latach:

Adres zamieszkania:

ul. nr

Miejscowosé

Dane do kontaktu:

Numer telefonu:

Telefon komorkowy:

opieki nad osobg zalezng

e-mail:
fax:
Kod pocztowy -  Poczta
Podczas udziatu w projekcie beda potrzebowat/a | Tak * Nie*

Osoba zalezna jest to

Dziecko* w wieku .........c.u.......

Projekt ,Razem mozemy wiecej”

Naczelna Organizacja Techniczna Federacja Stowarzyszert Naukowo-Technicznych
Rada w Rzeszowie ul. Kopernika 1 35-959 Rzeszow
Tel. (17) 862-13-91 fax. (17) 853-44-29
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Osoba starsza *

Osoba niepetnosprawna*

Przynaleznos¢ do stowarzyszenia

Nazwa Stowarzyszenia

Adres

Motyw przystapienia do projektu:

a

O 0O O

nabycie nowych kwalifikacji / umiejetnosci
uzupetnienie kwalifikacji / umiejetnosci
podwyzszenie kwalifikacji / umiejetnosci

oczekuje wsparcia w postaci opieki nad dzieckiem

=

Os$wiadczam, ze:

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

Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

Zostatem/lam poinformowany/na, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym majacym okresli¢ moje predyspozycje do udziatu
w projekcie,

Mam swiadomos$é, ze szkolenie moze odbywaé sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

2.0dnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a)

b)

c)

d)

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. z2002r. Nr101 poz. 926, ze zm.), do celdéw zwigzanych z przeprowadzeniem
szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta
projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych o ktérych mowa w punkcie a) w przysztosci, pod
warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujgcych informacje
wymienione w punkcie a) przez NOT FSNT Rada w Rzeszowie lub podmiot przez niego upowazniony do
celéow sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia, w ktérej bratem udziat oraz monitoringu i ewaluaciji
projektu.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Data podpis uczestnika

*Niepotrzebne skresli¢
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