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Zatacznik 3 do umowy szkoleniowej

pomorskiego”
nr umowy z PARP:

Projekt pt. ,Szkolenia szansa na podniesienie potencjatu biznesowego MSP z wojewddztwa kujawsko-

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY

PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. DANE PODSTAWOWE

Imie (imiona)

Nazwisko
Nazwisko panienskie (E’r/el\c;)
Data urodzenia PESEL
Miejsce urodzenia Wojewddztwo
Imie ojca, matki

Wiek

E-mail
Telefon stacjonarny koEl’)?’T(oonwy

Dowod osobisty (seria,
numer)

2. ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy
/poczta

Miejscowosé

Rodzaj
miejscowosci

Obszar miejski

Obszar wiejski

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

3. ADRES DO KORESPONDENCJI (JEZELI INNY NIZ ZAMELDOWANIA)

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy
/poczta

Miejscowosé

Rodzaj
miejscowosci

Obszar miejski

Obszar wiejski

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

4. WYKSZTALCENIE

ponadgimnazjalne

pomaturalne

wyzsze

5. DANE O STATUSIE NA RYNKU PRACY

Nazwa pracodawcy
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Zatacznik 3 do umowy szkoleniowej

Zajmowane stanowisko

Okres zatrudnienia
u obecnego pracodawcy

zatrudniony na umowe o prace TAK NIE
Status na rynku prac

v SR osoba fizyczna prowadzaca TAK NIE

wiasng dziatalno$¢ gospodarcza,
Chce otrzymywac materiaty informacyjne TAK NIE
Czy jest Pan/Pani cztonkiem mniejszosci etnicznych TAK NIE

i narodowych?
Czy jest Pan/Pani osoba niepetnosprawng? TAK NIE
Czy jest Pan/Pani migrantem? TAK NIE
Czy pod Pana/Pani opieka sq dzieci do lat 7 lub opiekuje sie Pan/Pani TAK NIE
osobq zalezng*?

Oswiadczam, ze:

. bede aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach w ramach projektu (min. 80% frekwencji)

. zostatem poinformowany, iz projekt jest wspoffinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki
. wszystkie powyzsze dane sg prawdziwe

Data i podpis uczestnika / Bezposredniego Odbiorcy

*QOsoba zalezna - osoba wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potgqczona
wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg objetg ustugami lub instrumentami rynku pracy

lub pozostajgca z nig we wspolnym gospodarstwie domowym (art.2 ust.1 pkt.21 ustawy z dn.

20.04.2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach
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Zatacznik 3 do umowy szkoleniowej

OSWIADCZENIE BEZPOSREDNIEGO ODBIORCY PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Szkolenia szansa na podniesienie potencjatu
biznesowego MSP z wojewédztwa kujawsko-pomorskiego” realizowanego przez Wyzszq
Szkote Bankowg w Toruniu wyrazam zgode na:

— przetwarzanie moich danych osobowych;

— otrzymywanie informacji drogq elektroniczngq z Wyzszej Szkoty Bankowej w Toruniu -
realizatora projektu;

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego

petnigce funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki z
siedzibg w Warszawie, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa.

2) moje dane osobowe bedq przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,Szkolenia szansg na podniesienie potencjatu biznesowego MSP z wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Szkolenia szansa na podniesienie potencjatu
biznesowego MSP z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”, ewaluacji, monitoringu, kontroli
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

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

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

6) w przypadku zmiany danych teleadresowych zobowigzuje sie do poinformowania witasciwe
Biuro Projektu - uczelnie ( w ktérej ztozono dokumenty rekrutacyjne) Wyzszg Szkote
Bankowa w Toruniu.

Miejscowos$¢, data Imie, nazwisko i podpis uczestnika projektu
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Zatacznik 3 do umowy szkoleniowej

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a (czytelnie imie i NAZWISKO) ...cccooiiiiiiiiineiiccc e deklaruje udziat w
projekcie pn. ,Szkolenia szansa na podniesienie potencjatu biznesowego MSP z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego” realizowanym przez Wyzszg Szkote Bankowg w Toruniu w charakterze
uczestnika szkolenia. Jednoczes$nie os$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce do udziatu w projekcie ,Szkolenia szansg na podniesienie potencjatu biznesowego
MSP z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”.

Podane przez mnie dane sg prawdziwe. Jestem $wiadom odpowiedzialnosci za sktadanie

os$wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika szkolenia

,Szkolenia szansa na podniesienie potencjatu biznesowego MSP z wojew6dztwa kujawsko-pomorskiego”
Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



