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UDZIALU W PROJEKCIE
Lider na fali, czyli kurs na coaching
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ESC PIERWSZA: DANE UCZESTNIKA, (PRACOWNIKA INSTYTUCII), KTORY
OTRZYMUJE WSPARCIE W RAMACH EFS

Dane Uczestnika — uzupetnia Uczestnik

1. Imie (Imiona)

2. Nazwisko

3. Ptec

4. Wiek w chwili przystepowania do projektu

5. PESEL

6. Nazwa instytucji (w ktérej jest zatrudniony wraz z
adresem, tel. e-mail i www)

7. Wyksztatcenie (wpisa¢ odpowiednie: podstawowe,
gimnazjalne, ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyzsze)

8. Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka

nad osobg zalezng (wpisa¢ tak lub nie)

Dane kontaktowe — uzupetnia Uczestnik

9. Ulica

10. | Nr budynku

11. | Nr lokalu

12. | Miejscowosé

13 Obszar (wpisa¢ wrasciwe: miejski* lub wiejski**)

14. | Kod pocztowy

15 | Wojewddztwo

16. | Powiat

17. | Telefon stacjonarny wraz numerem
kierunkowym

18. | Telefon komdrkowy

19. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

*Gminy miejskie i miasta powaej 25 ty. mieszkacow
*Gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miastaod®5 ty. mieszkacow.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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UDZIALU W PROJEKCIE
Lider na fali, czyli kurs na coaching
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CzZESC DRUGA: OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu Lider na Fali czyli kurs na coaching 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 Instytucja Zarzadzajaca dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki - Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu
realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

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

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

data i czytelny podpis Uczestnika

CZESC TRZECIA: OSWIADCZENIE UCZESTNIKA W ZAKRESIE SPELNIANIA KRYTERIOW

FORMALNYCH

1. Kieruje pracg oséb, jako (wpisz TAK we wasciwym wierszu ponizej):
la Wiasciciel firmy
ib Kierownik/Menadzer
1c Lider projektu
1d Lider zespotu zadaniowego
le Trener/Szkoleniowiec
1f Inne (wpisz charakter pracy)

2. Staz pracy na w/w stanowisku (wpisz liczbe lat)

3. Staz pracy ogdtem w latach:

4. Srednia liczba 0sdb, jaka kieruje (wpisz liczbe)

5. Jestem zatrudniony/a w sektorze MSP (wpisz TAK lub NIE)

6. Jestem zatrudniony/a w duzym przedsiebiorstwie (wpisz TAK lub NIE)

CZESC CZWARTA: ZOBOWIAZANIE KANDYADATA DO PRZESTRZEGANIA REGULAMINU

OBOWIAZUJACEGO NA ZAGLOWCU

Zobowiagzuje sie do przestrzegania regulaminu obowigzujgacego na zaglowcu.

Zostatem poinformowany o grozbie wykluczenia z zatogi oraz powrotu na witasny koszt

z jednoczesnym pokryciem petnej odptatnosci za kurs w wypadku nieprzestrzegania

zasad regulaminu, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejsce, data, podpis Kandydata

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



