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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU ,,Nowa Jakos¢ Ksztatcenia Efektem Zatrudnienia”
Numer projektu: RPWS.08.05.01-26-0092/16

data i podpis osoby przyjmujacej formularz

Nazwisko: Imie/ Imiona: Pte¢:
......................................................................................................... [0 Kobieta [ Mezczyzna
Data, miejsce, wojewodztwo urodzenia: Wiek (w latach):

PESEL:

Adres zamieszkania: Dane kontaktowe:

U o7 PR Numer telefonu stacjonarnego:

nrdomu:......ceeeerneee. NETOKAIU . ... | e
MIEJSCOWOSC: ..ttt Numer telefonu komérkowego:

GMINA. e Adres poczty elektronicznej (e-mail):
POWIAE . .oveviiiiiiiiee |
WOJBWOUZIWO: ... Adres do korespondenc;ji

O obszar miejski (miasta, gminy miejskie oraz cze$¢ (wypetnic jesli jest inny niz miejsce zamieszkania)
miejska gminy migjsko - wigjskig]) |
[ obszar wigjski (gminy wigjskie, CZeSE Wigjska | oorerriiriie

gminy migjsko-Wigjskie]) e

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ kategorie, ktéra Panal Pani dotyczy) ucze sie w:
[0 ZSP w Staporkowie [0 ZSP nr 1 w Konskich

na kierunku:

O Technik Informatyk

O Technik handlowiec

O Technik logistyk

O Technik pojazdéw samochodowych

Czy zamierza si¢ Pan/ Pani stara¢ o zwrot kosztow dojazdu? [ Tak [ Nie

Zrédio informacii o projekcie:
O plakaty DOulotki O znajomi Otelewizia DOprasa O strona internetowa KSWP

O pozostate strony internetowe (inne portale internetowe i spoteczno$ciowe) O inne, (jakie?) .........ccccccevvvveens

ZETOM-CERT

Nowa Jakosé Ksztatcenia Projekt ,Nowa Jako$¢ Ksztatcenia Efektem Zatrudnienia”

P« realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
% Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020. Projekt
A //’ realizowany na podstawie umowy z  Wojewodztwem

i — Swigtokrzyskim  petnigcym  role  Instytucji  Zarzadzajacej
E— Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Efektem Zatrudnienia Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020.

1SO 9001 Krajowe Stowarzyszenie
Wspierania Przedsigbiorczosci
ul. Staszica 2A, 26-200 Konskie
tel.ffax. 41 375 14 55/56

e-mail: kswp@kswp.org.pl
www.kswp.org.pl
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Informacje dodatkowe - udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania nie jest obowigzkowe

Oswiadczam, Ze (prosze zaznaczy¢ kategorie, ktéra Pana/ Pani dotyczy):

O jestem osobg niepetnosprawng
posiadajacq stopien niepetnosprawnosci:
O lekki
O umiarkowany
[ znaczny

O jestem osobg nalezacg do mniejszosci
narodowej, etnicznej, migrantem, osobg
obcego pochodzenia

O jestem osobg bezdomna lub dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O nie jestem osobg
niepetnosprawng

O nie jestem osobg nalezacq

do mniejszo$ci narodowej,
etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia

O nie jestem osobg bezdomng
lub dotknietg wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

O nie wyrazam zgody
na udzielenie odpowiedzi
na pytanie

O nie wyrazam zgody
na udzielenie odpowiedzi
na pytanie

O nie wyrazam zgody
na udzielenie odpowiedzi
na pytanie

O jestem osobg przebywajaca

w gospodarstwie domowym

bez 0sdb pracujgcych
O w tym w gospodarstwie z dzieémi
pozostajgcymi na utrzymaniu

O jestem osobg zyjaca w gospodarstwie
sktadajacym sie z 1 osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu

O jestem osobg w innej niekorzystne;
sytuaciji spotecznej (innej niz wymienione

O nie jestem osobg przebywajaca
w gospodarstwie domowym
bez 0sdb pracujgcych

O nie jestem osobg zyjacq

w gospodarstwie sktadajacym
sie z 1 osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

O nie jestem osobg w inne;
niekorzystnej sytuacji spoteczne;
(innej niz wymienione powyze))

O nie wyrazam zgody
na udzielenie odpowiedzi
na pytanie

O nie wyrazam zgody
na udzielenie odpowiedzi
na pytanie

O nie wyrazam zgody
na udzielenie odpowiedzi
na pytanie

ZETOM-CERT

Krajowe Stowarzyszenie
Wspierania Przedsigbiorczosci
ul. Staszica 2A, 26-200 Konskie
tel.ffax. 41 375 14 55/56

e-mail: kswp@kswp.org.pl
www.kswp.org.pl

I1SO 9001

Nowa Jakosé Ksztatcenia Projekt

Nowa Jako$¢ Ksztalcenia Efektem Zatrudnienia”

Ekiem Zatrudnienia

realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020. Projekt

realizowany na podstawie umowy z  Wojewodztwem
Swigtokrzyskim  petnigcym  role  Instytucji  Zarzadzajacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa

Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020.
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Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem uczestnictwa w Projekcie i akceptuje zawarte
W nich warunki;

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt pn. ,Nowa Jako$¢ Ksztatcenia Efektem Zatrudnienia” jest wspétfinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020 i realizowany jest przez KSWP na podstawie umowy z Wojewodztwem Swietokrzyskim;

Zgodnie z przepisami art. 23 ust .1 pkt. 2 z dn.29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2016 r.,
poz. 922, z pézn. zm., wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym danych wrazliwych) dla celéw
zwigzanych z procedurg rekrutacji i realizacjg Projektu pn. ,Nowa Jako$¢ Ksztatcenia Efektem Zatrudnienia”
oraz dla potrzeb zgodnych z dziatalno$cig KSWP, a moje dane mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu
realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjg i sprawozdawczo$ciq w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych wiw informacje przez Zarzad Wojewddztwa
Swietokrzyskiego lub podmiot przez niego upowazniony do celéw sprawozdawczych z realizacji ustug, w ktérych
bratem/am udziat, monitoringu oraz ewaluaciji projektu;

Zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania
Przedsigbiorczosci dla celéw reklamowych, informacyjnych, promocyjnych, marketingowych zwigzanych z realizowanym
Projektem oraz prowadzong dziatalnoscig i zrzekam si¢ wszelkich roszczen z tytutu wykorzystywania go na potrzeby
podane w niniejszym o$wiadczeniu, ponadto moj wizerunek moze zosta¢ udostepniony innym podmiotom w celu
realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjg i sprawozdawczo$ciq w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego:

Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz na wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku
nie jest ograniczona terytorialnie i czasowo;

Jestem Swiadomy/a, ze Zgtoszenie uczestnictwa w projekcie nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie;

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy zaswiadczam,

ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis Kandydata

1SO 9001 Krajowe Stowarzyszenie

ZETOM-CERT

Nowa Jakosé Ksztalcenia Projekt ,Nowa Jakos¢ Ksztalcenia Efektem Zatrudnienia”
realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020. Projekt
realizowany na podstawie umowy z  Wojewddztwem
Swietokrzyskim  pefniacym  role  Instytucji  Zarzadzajacej
E— Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Efektem Zatrudnienia Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020.

Wspierania Przedsigbiorczosci
ul. Staszica 2A, 26-200 Konskie
tel.ffax. 41 375 14 55/56

e-mail: kswp@kswp.org.pl
www.kswp.org.pl




