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Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

realizowanego w ramach Priorytetu VIIl. Regionalne kadry gospodarki, Dziatanie 8.1. Rozwdj pracownikdw i przedsiebiorstw w regionie,
Poddziatanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw.

Dane przedsiebiorstwa

Petna nazwa przedsiebiorstwa, w ktérym
uczestnik jest zatrudniony:

Dane uczestnika

Imie
Nazwisko
Pteé Okobieta O mezczyzna
Pesel —___________
Wyksztatcenie O Brak O Ponadgimnazjalne
O Podstawowe OPomaturalne
OGimnazjalne O Wyisze

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg

zaleina: (Rozumiane jako fakt posiadania przez uczestnika

projektu pod opieka dziecka do lat 7 lub osoby zaleznej zgodnie z O Tak ONie

definicja zawartg w Ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, Dz.U. Z dn. 1maja 2004)
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Status uczestnika szkolenia w przedsiebiorstwie,
o ktérym mowa w pkt. 1 formularza

O pracownik w rozumieniu art.2 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. Z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pézn. zm.)

O wtasciciel petnigcy funkcje kierownicze

O wspdlnik w tym partner prowadzacy
regularng dziatalnos$¢ w przedsiebiorstwie i
czerpigcy z niego korzysci finansowe

Miejsce wykonywania pracy na rzecz
przedsiebiorstwa, o ktérym mowa w pkt. 1
formularza, okre$lone w umowie z uczestnikiem
szkolenia:

O wojewddztwo wielkopolskie

O inne

Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie

moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ul.

Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji ww.
projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki;
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3. moje dane mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wyfacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji ww. projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
Ponadto oswiadczam, ze:

— zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt

, realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIII.
Rozwdj zasobdw ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu
zdrowia o0s6b pracujgcych, Dziatanie 8.1 Rozwéj pracownikdéw i przedsiebiorstw w regionie,
Poddziatanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla
przedsiebiorstw, jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego,

— zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym,
ktorego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej
do potrzeb przysztych uczestnikow.

Zobowigzuje sie do:

— udziatu w cyklu 5 dni szkoleniowych organizowanych w ramach Projektu w wymiarze co
najmniej 80% czasu szkoleniowego,

— podpisania listy obecnosci na kazdym szkoleniu jak rdwniez wypetnienia kwestionariusza
ankiety ewaluacyjnej, pre, re-testu wiedzy i kwestionariusza egzaminu praktycznego,

— poinformowania Biura Projektu o nieobecnosci lub rezygnacji z udziatu w kazdym ze szkolen
najpdzniej na trzy dni przed planowanym terminem kazdego ze szkolen.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jestem
Swiadoma/y odpowiedzialnosci wynikajgcej ze sktadania oswiadczen niezgodnych z prawda.

Podpis uczestnika miejscowos¢, data
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