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Projekt wspotfinansowany ze srodkéow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
uczestnika projektu pt. ,,Nasze wyksztatcenie - nasza szansg”, nr WND - POKL.09.02.00-26-025/11,
realizowany przez Hostel Orange s.c. Agnieszka Kukiz-Szczuciriska, Adam Szczucinski,
00-530 Warszawa, ul. Mokotowska 71/5

DANE OSOBOWE

1. NAZWISKO
2. IMIONA
3. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) 4. PLEC (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
- - K M
5. NUMER PESEL 6. NUMER NIP
7. MIEJSCE URODZENIA
miasto wie$

8. WOJEWODZTWO URODZENIA (nowy podziat)
9. MIEJSCE ZAMELDOWANIA

Miejscowos¢

miasto wies

ulica

nr domu nr mieszkania kod pocztowy poczta
10. Gmina 11. Powiat
12. ADRES KORESPONDENCYJNY Miejscowosé

ulica

nr domu nr mieszkania kod pocztowy poczta
13. nr telefonu stacjonarnego nr telefonu komérkowego

adres e-mail

Projekt realizowany na podstawie umowy ze Swietokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki



\

N D UNIA EUROPEJSKA X n *
. KAPITAt LUDZKI Sl!RtR Mo & %
/ NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC "’7 FUNDUSZ SPOLECZNY P

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

Projekt wspotfinansowany ze srodkéow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

SYTUACJA ZAWODOWA
14. WYKSZTALCENIE (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

wyzsze magisterskie wyzsze zawodowe (licencjat, inzynier)
policealne Srednie ogdlnoksztatcace

$rednie zawodowe zasadnicze zawodowe
ponadgimnazjalne gimnazjalne

podstawowe niepetne podstawowe

15. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
osoba bezrobotna, w tym:

Zarejestrowana jako bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy TAK NIE

Osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba pozostajaca bez zatrudnienia,
pozostajgca w rejestrze Powiatowego Urzedu Pracy tagcznie przez okres TAK NIE
co najmniej 12 miesigcy w ciggu ostatnich dwdch lat)

I:I zatrudniony, w tym
Rolnik

Samozatrudniony (wtasna dziatalno$¢ gospodarcza

Zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie

Zatrudniony w matym i (lub) srednim przedsiebiorstwie

Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w administracji publicznej

Zatrudniony w organizacji pozarzadowej

I:' osoba nieaktywna zawodowo (osoba w wieku 15-64 lata niezatrudniona, niewykonujgca innej pracy zarobkowej, zdolna
i gotowa do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy, niezarejestrowana w
powiatowym urzedzie pracy) w tym:

osoba uczaca lub ksztatcgca sie osoba zamieszkujgca teren wiejski

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Nasze wyksztatcenie - naszg szansg” 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 Zarzgdzajgca dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4 00-926 Warszawa;

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

3) moje dane osobowe moga zostaé udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez 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 rbwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

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

miejscowos$¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

Projekt realizowany na podstawie umowy ze Swietokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Projekt realizowany przez Hostel Orange s.c.
Agnieszka Kukiz-Szczucinska, Adam Szczucinski
00-530 Warszawa, ul. Mokotowska 71/5

Termin realizacji: 01.08.2011 — 31.07.2013

Imie

Nazwisko

Adres

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym o$wiadczam, ze:

|:| wyrazam zgode na uczestniczenie w projekcie ,Nasze wyksztatcenie — naszg szansg”, nr umowy: UDA-POKL.
09.02.00-26-025/11
zapoznatem/am sig z regulaminem rekrutacji oraz zasadami uczestnictwa w projekcie

I:' zostatem/am poinformowany/a o wspoffinansowaniu projektu ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

miejscowos$¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

(dotyczy uczestnikdw, ktérzy w dniu przystgpienia do projektu nie majg ukoriczonych 18 lat)
Imig Nazwisko rodziCa/OPIEKUNEA PrAWNEJO ......ccoireiiiieeeitiee et e et e e ee e e s e e e s e e ea e e e n e e e ettt e s e e s s et e et e e n e e e n e e e n e e eneens
FaXo | (TN (oTo P or= Vo] o1 (=1 (W] F= W o] €=\ [=To o R PO PP PPPOPPPRP

Telefon kontaktowy dO rOAZICOW/OPIEKUNOW..........coiiiiiiiii ettt e a e a e e e e sttt e e st e e e ean e e e anbe e e ebeeesnneeeanreeens

Wyrazam zgode na uczestnictWo mMojego AZIECKA .........coouiuiiiiiiiiiiiie e w projekcie
(imie i nazwisko dziecka)

pt. ,Nasze wyksztatcenie - naszg szansg” , w tym na udziat w wycieczkach do Krakowa organizowanych w ramach

projektu.

1. Potwierdzam prawidtowo$¢ informacji zawartych w Formularzu zgtoszeniowym dziecka.

2. Jestem Swiadomy/a, iz moje dziecko uczestniczac w projekcie zobowigzane jest do przestrzegania Regulaminu uczestnictwa
w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig i akceptuje warunki z Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

4. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu w zajeciach lekcyjnych/warsztatach/
zajeciach indywidualnych/wycieczkach.

Realizator odpowiada za bezpieczenstwo dziecka wytgcznie w trakcie zajec.

miejscowos$¢ i data czytelny podpis rodzica lub i opiekuna

Projekt realizowany na podstawie umowy ze Swietokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki




