EUROPEISKI Y
E KAPITAL LUDZKI FUNDUSZ SPOLECZNY Z* .
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI **
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
FORMULARZ REKRUTACYJNY
W PROJEKCIE BENEFICJENTOW OSTATECZNYCH
DO PODDZIAX.ANIA 1.3.1 PO KL
Benercient .Satd.ecka Agencja Rozwoju Reglonallnego/S.A..
z siedzibg w Nowym Sgczu przy ul. Jagiellonskiej 14
Wzajemna wspolpraca — szkolenia i warsztaty dla pracownikow
Tytut projektu | instytucji publicznych realizujacych zadania na rzecz spolecznosci
romskich”
Czas trwania projektu | 01.10.2009 — 31.05.2010
L.p. Lp. Dane Beneficjenta Ostatecznego

1 |Imi¢ (imiona)
2 | Nazwisko
3 | Ptec

I Dane 4 | Wiek

podstawowe

5 |PESEL
6 |NIP
7 | Wyksztalcenie
1 | Ulica
2 | Nrdomu
3 | Nr lokalu

11 Adres 4 | Miejscowosé

zamieszkania
5 | miasto/wie$
6 | Kod pocztowy
7 | Wojewddztwo
Dane dotyczace | 1 |Data urodzenia
III daty i miejsca 2 | Miejsce urodzenia
urodzenia 3 | Wojewo6dztwo

1 | Telefon domowy

v Dane 2 | Telefon komorko

kontaktowe Wy
3 | Adres poczty elektronicznej
Nazwa zakladu pracy:
Miejsce pracy/zajmowane
v Status kandydata | 1 . . .
stanowisko Zajmowane stanowisko:

Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych w celu monitoringu
i ewaluacji projektu — prosze¢ wpisa¢ ,,TAK”

Czytelny podpis kandydata na
uczestnika projektu

data
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1. O$wiadczam, ze:

— Zapoznatem/tam si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim,

— Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,

— Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego,

— Wyrazam zgode na udzial w postegpowaniu rekrutacyjno - doradczym majacym okreslié moje predyspozycje do udziatu
w projekcie,

— Mam $wiadomos¢, ze szkolenie moze odbywac si¢ w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania,

— Wyrazam zgode na udzial w badaniu ankietowym, ktére odbedzie si¢ 6 m-cy po zakoficzeniu udziatu w projekcie.

Oswiadczam, Ze nie prowadze¢ dziatalno$ci gospodarcze;j.

Odnos$nie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a) Wyrazam dobrowolna zgode na gromadzenie, przetwarzanie iprzekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu i formularzu ,,Zakres danych uczestnikéw bioracych udzial w projektach realizowanych w ramach
POKL” (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze
zm.), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigqzania si¢ Beneficjenta projektu z obowiazkéw sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu
Pracy w Krakowie. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych o ktérych mowa w punkcie a) w przysztosci, pod
warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrazam dobrowolnie zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione w punkcie
a) przez Wojewodzki Urzad Pracy w Krakowie lub podmiot przez niego upowazniony do celow sprawozdawczych
z realizacji ustugi szkolenia, w ktérej bratem udzial oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

c) Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,
przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie.

d) Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, ze dane zawarte w formularzu ,,Zakres danych uczestnikow bioracych udziat
w projektach realizowanych w ramach POKL” wprowadzane sa do systemu PEFS, ktérego celem jest gromadzenie
informacji na temat oséb i instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach EFS, oraz okreslenie efektywnosci realizowanych
zadan w procesie badan ewaluacyjnych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia

lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

data i podpis
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