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Projekt wspétfinansowany przez Unig¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Jezyk angielski — nowoczesny pracownik 50+
WND-POKL.09.06.02-02-012/13
IX Rozwoj wyksztatcenia i kompetencji w regionach
9.6. Upowszechnienie uczenia sie dorostych
9.6.2 Podwyzszanie kompetencji osob dorostych w zakresie ICT i znajomosci jezykow

obcych
Kategoria | Lp Nazwa Prosze wypetni¢ drukowanymi literami lub wstawi¢ X
1 | Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 |Ple¢ Kobieta Mezczyzna
4 Wiek w chwili przystepowania
do projektu
Dane 5 Data urodzenia
uczestnika (dd-mm-rrrr) B -
6 | Miejsce urodzenia
7 | PESEL
8 | Wyksztatcenie Podstawowe ZEETONIEE Srednie Wyzsze
zawodowe
9 Opleka nad dzieémi dollat 7 lub Tak Nie
opieka nad osobg zaleznag
10 |Ulica
11 | Nrdomu
12 | Nrlokalu
13 | Miejscowos¢
14 | Obszar Miejski Wiejski
Dane 15 | Kod pocztowy -
kontaktowe
16 | Wojewddztwo
17 | Powiat
18 | Telefon stacjonarny
19 | Telefon komérkowy
Adres poczty elektronicznej
20 .
(e-mail)
Nieaktywny/a .
Status osoby na rynku pracy Bezrobotny/a zawodowo Zatrudniony/a
Rolnik Samozatrudniony/a
Mikro Mate
Dane . o przedsiebiorstwo przedsiebiorstwo
dodatkowe | 21 Rodzaj zatrudnienia Srednie s
przedsiebiorstwo przedsiebiorstwo
Administracja Organizacje
publiczna pozarzadowe

Doktadna nazwa miejsca
zatrudnienia
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1. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda.
2. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

e administratorem moich danych osobowych jest Instytucja Minister Rozwoju Regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majacy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,

e 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, z pdin. zm.) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki,

* moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
Projektu ,Jezyk angielski — nowoczesny pracownik 50+” WND-POKL.09.06.02-02-012/13, ewaluacji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL),

e moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej:
Dolnoslgskiemu Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Watbrzych, beneficjentowi
realizujgcemu Projekt: ROTAL PROJECT Robert Talarowski os. Wtadystawa Jagietty 4/1, 60-694 Poznan.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajagcej POKL, instytucji wdrazajgcej (Instytucji Pos$redniczacej Il stopnia)/Instytuciji
Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL lub instytucji wdrazajgcej (Instytucji
Posredniczacej Il stopnia) Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach POKL;

e 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.

3. Oswiadczam, ze spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie tj.:

» ukonczytam/em 50 rok zycia ale nie wiecej niz 64 rok zycia,

e jestem osobg zamieszkatg (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego) na terenie

wojewodztwa dolnoslgskiego,

» z wtasnej inicjatywy jestem zainteresowana/y nabyciem, uzupetnieniem lub podwyzszeniem

umiejetnosci i kompetencji w obszarach umiejetnosci ICT i znajomosci jezykdw obcych,

* nie bytam/em, nie jestem i nie bede objeta/y wsparciem w ramach projektéw unijnych z

poddziatania 9.6.1; 9.6.2; 9.3.
4. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego tresc.
5. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o wspétfinansowaniu projektu przez Unie Europejskg w
ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data wypetnienia deklaracji: Czytelny podpis uczestnika Projektu:
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