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Karta zgłoszeniowa 
do projektu „Powrót do Aktywności 2 – powrót osób niepełnosprawnych na rynek pracy” 

	UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI I ZAZNACZENIE KRZYŻYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

	Dane podstawowe Uczestnika/Uczestniczki projektu

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	Wiek
	
	Poniżej 30 roku życia

( TAK            ( NIE
	Powyżej 50 roku życia

( TAK           ( NIE

	Orzeczenie o niepełnosprawności
	( TAK                                   ( NIE

	Inny dokument potwierdzający niepełnosprawność
	( TAK jaki…………………………………………………………           ( NIE

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (zaznaczyć odpowiednie)

	Osoba bezrobotna*
	(  Tak              ( Nie


	Osoba nieaktywna zawodowo **
	(  Tak              ( Nie


	Miejsce zamieszkania

	Kod Pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Nr. domu/ lokalu 
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Telefon kontaktowy
	
	Mail
	

	Jestem zainteresowany/a szkoleniem                     z zakresu:


	· Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej

· Pracownik Ochrony fizycznej bez licencji

· Ogrodnik terenów zieleni z modułem „EKO - OGRODU”

· Sortowacz Surowców Wtórnych z modułem „EKO - RECYKLINGU”

· Technik Prac Biurowych

· Pomoc Kuchenna


Zapoznałem/am się i akceptuję warunki określone w Regulaminie Rekrutacji projektu „Powrót do Aktywności 2 – powrót osób niepełnosprawnych na rynek pracy” 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem:

…………………………………………………….…

data i czytelny podpis

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU
W związku z przystąpieniem do projektu „Powrót do Aktywności 2 – powrót osób niepełnosprawnych na rynek pracy” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa;
2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Powrót do Aktywności 2 - powrót osób niepełnosprawnych na rynek pracy”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);
4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego, Departament Europejskiego Funduszu Społecznego ul. Poleska 89,  15-874 Białystok  beneficjentowi  realizującemu projekt – Narodowe Forum Doradztwa Kariery Al. Jerozolimskie 51/9, 00-697 Warszawa oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;
5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
………………………………………….


…………………………………………

     MIEJSCOWOŚĆ I DATA 



             CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
	
	

	
	


[image: image2.jpg]Biuro Projektu:
Narodowe Forum Doradztwa Kariery; Odziat regionalny — Podlaskie Forum Doradztwa Kariery
ul. I Armii Wojska Polskiego 9, lok. 402, 15-102 Biatystok; tel/fax: 85-651-02-50; www.doradztwokariery.pl





