[image: image1.jpg]% UNIAEUROPEJSKA | ,***,
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI | % =
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI SRy FUNDUSZ SPOLECZNY ok

Projekt wspdétfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Realizator projektu: Partner projektu: Biuro projektu:
97-300 Piotrkow Tryb., ul. Sienkiewicza 16 lok. 8
business Konfederacia Tel. (44) 788 42 39
center 1 i Nieruchomosci e-mail: rekrutacja@szansananowyzawod.bc1.pl

www.SzansaNaNowyZawod.bc1.pl




[image: image2.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




[image: image3.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %






DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
w projekcie „Prawo jazdy C – Cenna rzecz”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI „Rynek pracy otwarty dla wszystkich”,
Działanie 6.1  „Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie”, 
Poddziałanie 6.1.1 „Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy”.
Oświadczam, że: Ja (Imię i Nazwisko):………………………………….…………………………………….…, PESEL…………………………………………...

urodzony (-a) dnia: ………………………………….…………….… w ……………..…………………………….…….., 
zamieszkały (-a) w (adres zamieszkania)…………………………….....………………………………………………………………………………………………..
1) Dobrowolnie deklaruję swój udział w Projekcie „Prawo jazdy – Cenna rzecz”, nr POKL.06.01.01-24-022/099, realizowanym przez firmę Business Center 1 Anna Kępka, 40-013 Katowice, ul. Staromiejska 2/7 (działającą na podstawie Wpisu do Ewidencji Działalności Gospodarczej prowadzonej przez Prezydenta Miasta Katowice pod nr 70776), współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

2) Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w szkoleniu zgodnie z harmonogramem.

3) Zapoznałem(łam) się z „Regulaminem uczestnictwa w szkoleniach organizowanych w ramach Projektu „Prawo jazdy C – Cenna rzecz” i zobowiązuję się stosować do podanych w nim postanowień.

4) Zobowiązuję się do terminowego, starannego i zgodnego ze stanem faktycznym i prawnym wypełniania wszelkiej dokumentacji związanej z Projektem.
5) Zostałem(łam) poinformowany(a), że mogę wziąć udział w badaniu ewaluacyjnym, które przeprowadzają instytucje nadzorujące projekt w ciągu 6 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie.

a. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

b. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; 

c. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

d. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

e. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

f. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

6) Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z artykułu 233 kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w tejże deklaracji są zgodne z prawdą.

W celu ułatwienia kontaktu podaję mój nr telefonu oraz adres e-mail: …………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………..         ………………………………

…………………………………………………………………                   
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