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Projekt Super pami¢¢ — lepsza szansa na rynku pracy
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej 1 z budzetu panstwa
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego dziatanie 6.3 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Whptyneto dnia/godz. ...
NrKOIGINY ...t
Podpis 0s0by przyjmujacej.......coovvvirinieniniiiiinennns

DEKLARACJA ZGLOSZENIOWA
do projektu
Super pamieé¢ — lepsza szansa na rynku pracy

realizowanym przez firm¢ MEDIE Artur Steciuk
na podstawie umowy nr UDA-POKL.06.03.00-14-060/10 z dnia 28 grudnia 2010r.

(formularze wypelnione nieczytelnie, moga by¢ nie przyjete)

Dane podstawowe

Imie i nazwisko

PESEL Data i miejsce
urodzenia

Miejsce zameldowania

Kod Pocztowy i

poczta

Ulica

Nr domu i nr lokalu

Telefon domowy komoérkowy

Dane dodatkowe (prosze zaznaczy¢ x)

Wyksztatcenie

Podstawowe U
Gimnazjalne 4

Orzeczenie o

Tak U Nie 4

niepetnosprawnosci | Rodzaj NiepetnOSPraWwnOSCl ............coiuuviiiieeeiiiiiiiieeeee e e

Status na rynku pracy (prosze zaznaczy¢ x)

Osoba uczaca sie Tak 4 Nie O

Osoba z terenéw wiejskich® Tak 4 Nie O

! Osoby zamieszkate poza miastem Losice zaznaczajg tak.
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Projekt Super pamigé — lepsza szansa na rynku pracy
wspotinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej i z budzetu panstwa
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego dziatanie 6.3 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaraciji
zgtoszeniowej na potrzeby realizacji projektu w tym m.in. na potrzeby rekrutacji, monitowania i
ewaluacji projektu. Ponadto wyrazam zgode na nagrywanie i robienie zdje¢ na potrzeby
promocyjne projektu. Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie
administratora danych osobowych, celu zbierania danych oraz prawie dostepu do tresci moich
danych i ich poprawiania, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 1997 nr 133, poz. 883).

Oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym oraz wyrazam zgode na uczestnictwo mojego
dziecka w projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje
warunki udziatu w projekcie.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego

oswiadczam, ze dane podane w Deklaracji zgtoszeniowej sg zgodne z prawda.

Miejscowosc, data czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

podpis kandydata




