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FORMULARZ OSOBOWY UCZESTNIKA WRAZ Z DEKLARACJĄ 
 UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Lider na fali, czyli kurs na coaching 
 
 
CZĘŚĆ PIERWSZA: DANE UCZESTNIKA, (PRACOWNIKA INSTYTUCJI), KTÓRY  
                              OTRZYMUJE WSPARCIE W RAMACH EFS 
 
 
Dane Uczestnika – uzupełnia Uczestnik 
 

1. Imię (Imiona)  
2. Nazwisko  
3. Płeć  
4. Wiek w chwili przystępowania do projektu  
5. PESEL  
6. Nazwa instytucji (w której jest zatrudniony wraz z 

adresem, tel. e-mail i www) 

 
 

 

7. Wykształcenie (wpisać odpowiednie: podstawowe, 
gimnazjalne, ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyŜsze) 

 

8. Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka 
nad osobą zaleŜną (wpisać tak lub nie) 

 

 
Dane kontaktowe – uzupełnia Uczestnik 
 

9. Ulica  
10. Nr budynku  
11. Nr lokalu  
12. Miejscowość  
13 Obszar (wpisać właściwe: miejski* lub wiejski**)  
14. Kod pocztowy  
15 Województwo  
16. Powiat  
17. Telefon stacjonarny wraz numerem 

kierunkowym 
 

18. Telefon komórkowy  
19. Adres poczty elektronicznej (e-mail)  
 
*Gminy miejskie i miasta powyŜej 25 tyś. mieszkańców 
**Gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tyś. mieszkańców. 
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FORMULARZ OSOBOWY UCZESTNIKA WRAZ Z DEKLARACJĄ   
UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Lider na fali, czyli kurs na coaching 
 

 
 
CZĘŚĆ DRUGA: OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAśENIU ZGODY NA  
                           PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

W związku z przystąpieniem do projektu Lider na Fali czyli kurs na coaching realizowanego w ramach 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 
Oświadczam, iŜ przyjmuję do wiadomości, Ŝe: 
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego 

Kapitał Ludzki - Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;  
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu; 
3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak równieŜ w celu 

realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki; 

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

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania      
 

……………….…………………………………… 
           data i czytelny podpis Uczestnika                        

 
 
CZĘŚĆ TRZECIA: OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA W ZAKRESIE SPEŁNIANIA KRYTERIÓW   
                           FORMALNYCH 
 
1. Kieruję pracą osób, jako (wpisz TAK we właściwym wierszu poniŜej):  
    1a                                          Właściciel firmy  
    1b Kierownik/MenadŜer  
    1c Lider projektu  
    1d Lider zespołu zadaniowego  
    1e Trener/Szkoleniowiec  
    1f Inne (wpisz charakter pracy)  
2. StaŜ pracy na w/w stanowisku (wpisz liczbę lat)  
3. StaŜ pracy ogółem w latach:  
4. Średnia liczba osób, jaką kieruję (wpisz liczbę)  
5. Jestem zatrudniony/a w sektorze MŚP (wpisz TAK lub NIE)  
6. Jestem zatrudniony/a w duŜym przedsiębiorstwie (wpisz TAK lub NIE)  
 
 
CZĘŚĆ CZWARTA: ZOBOWIĄZANIE KANDYADATA DO PRZESTRZEGANIA REGULAMINU  
                             OBOWIĄZUJĄCEGO NA śAGLOWCU 
 
Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu obowiązującego na Ŝaglowcu.  

Zostałem poinformowany o groźbie wykluczenia z załogi oraz powrotu na własny koszt 

z jednoczesnym pokryciem pełnej odpłatności za kurs w wypadku nieprzestrzegania 

zasad regulaminu, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

…………………………………………… 

Miejsce, data, podpis Kandydata 
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