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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Data wplywu i podpis osoby przyjmujacej

Imi¢ /imiona

Nazwisko

Ple¢

Wiek

Dane Numer PESEL
uczestnika

projektu [J brak [J podstawowe
Wyksztalcenie

[J gimnazjalne [0 ponadgimnazjalne

[J pomaturalne [1 wyzsze

Uczen szkoty

Nazwa zadania w
ktérym uczen chce
uczestniczy¢

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Obszar [0 miejski (obszar [0 wiejski (teren potozony
potozony w granicach | poza granicami
administracyjnych miast) | administracyjnymi miast)

Adres
zamieszkania

idane

kontaktowe Kod pocztowy

Wojewoddztwo

Powiat

Tel. stacjonarny/
komorkowy

E-mail

»Centrum Sukcesu Zawodowego”
Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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OSWIADCZENIE KANDYDATA
Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, iz:

1. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem naboru uczestnikow do Projektu ,,Centrum Sukcesu
Zawodowego”, akceptuj¢ jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do
uczestnictwa w nim.

2. Deklaruj¢ udziat w Projekcie ,,Centrum Sukcesu Zawodowego” WND-POKL.09.02.00-04-
035/12, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Projekt realizowany jest przez Powiat Brodnicki w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki — Priorytet IX Rozwdj wyksztalcenia 1 kompetencji w
regionach, Dziatanie 9.2 Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt jest wspotinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Jestem $wiadomy/a, ze zlozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udzialu w Projekcie.

5. O$wiadczam iz wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgloszeniowym sa zgodne
z prawda.

(czytelny podpis opiekuna prawnego/w przypadku (data, podpis kandydata)
gdy kandydat do udziatu w Projekcie jest niepelnoletni)

Wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie
z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926,
z pozn. zm.) do celow zwiazanych z realizacja i promocja Projektu “Centrum Sukcesu
Zawodowego”.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

- administratorem tak zebranych danych osobowych jest Powiat Brodnicki, ul. Kamionka 18, 87-300
Brodnica

- moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

- moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w
celu realizacji zadan zwiazanych z monitoringiem i sprawozdawczoscia
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

- podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

- mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawienia.

(czytelny podpis opiekuna prawnego/w przypadku (data, podpis kandydata)
gdy kandydat do udzialu w Projekcie jest niepetnoletni)

»Centrum Sukcesu Zawodowego”
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



