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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

na spotkanie informacyjne w ramach projektu

„flexi-dolnoslaskie.pl”
Dnia: 05.04.2011r. od godz. 9:00 do 15:00
w Starostwie Powiatowym w Wołowie

Pl. Piastowski 2, Sala Sesyjna

Działanie 8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie;

Poddziałanie 8.1.3. Wzmacnianie lokalnego partnerstwa na rzecz adaptacyjności.
DANE OSOBOWE:
IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………………………………
ADRES ZAMIESZKANIA: ………………………………………………………………………………………………………………
NR TELEFONU: ……………………………………………………………………………………………………………………………
E-MAIL: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
DANE FIRMY/INSTYTUCJI*:
NAZWA I ADRES: ………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NR TELEFONU: …………………………………………………………………………………………………………………………

E-MAIL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                     
STANOWISKO: …………………………………………………………………………………………………………………………

* nie wypełniają osoby bezrobotne

Oświadczam, iż:
1. Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę*/ umowy cywilno-prawnej*/ innej*

2. Jestem osobą bezrobotną*
3. Prowadzę własną działalność gospodarczą*
4. Zamieszkuję teren województwa dolnośląskiego*
* - właściwe podkreślić

Warunkiem uczestnictwa w spotkaniu jest przesłanie formularza zgłoszeniowego do dnia 04.04.2011r. do godz. 12:00
mailem: dir@flexi-dolnoslaskie.pl
faxem: (71) 343-38-32

dostarczenie na adres:

Dolnośląska Izba Rzemieślnicza we Wrocławiu

Biuro projektu „flexi-dolnoslaskie.pl”

Plac Solny 13

50-061 Wrocław

Pokój nr 25

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), dla potrzeb niezbędnych na potrzeby rekrutacji i organizacji spotkania informacyjnego organizowanego w ramach projektu “flexi-dolnoslaskie.pl” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Oświadczam też, że swoje dane osobowe przekazuję dobrowolnie i jestem świadomy swojego prawa dostępu do ich treści oraz ich poprawiania.

..…………………………………………………......

                                                                                      Data i podpis uczestnika/czki Projektu
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „flexi-dolnoslaskie.pl” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Wspólna 2/4; 00-926 Warszawa

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „flexi-dolnoslaskie.pl”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „flexi-dolnoslaskie.pl” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

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

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.
………………………………..                                               ………………………………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                              CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
