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CZESC B:
DANE UCZESTNIKA ZGtASZANEGO PRZEZ ORGANIZACJE

Czesé B - wypetnié oddzielnie dla kazdego zgtaszanego Uczestnika

W przypadku delegowania wiecej niz jednego uczestnika Czesc¢ B Formularza Zgtoszeniowego nalezy
wypetnic oddzielnie dla kazdego zgtaszanego uczestnika.

Lp. | Dane uczestnika

Dane uczestnika: 1 | Imieinazwisko:
2 | Ptec: O kobieta 0 mezczyzna
3 | Data urodzenia:
4 | Miejsce urodzenia:
5 | PESEL:
Dane 6 | Ulica:
LouiEiione 7 | Nr domu/mieszkania:
(adres
zamieszkania): 8 | Miejscowosc:
9 | Kod pocztowy:
10 | Wojewddztwo:
11 | Powiat:
12 | Telefon kontaktowy:
13 | Adres email:
Forma 14 Cztonek organizacji
zaangazowania/ .
.. Dziatacz
zatrudnienia:

Wolontariusz
Umowa o prace
Umowa zlecenie

Swiadczenie ustug

N B O B O

Inne (wpisac jakie)
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Bloki 15 (] BLOK I - Administracyjno-prawne aspekty funkcjonowania
szkoleniowe Il sektora
rosim
(p v (] BLOK Il —Kadry i ptace
zaznaczy¢
wybrane) ] BLOK Ill — Zarzadzanie i marketing
L] BLOK IV - Finansowanie Ill sektora
L] BLOK V- Komunikacja i asertywno$é
Oswiadczenia:

Swiadoma(-y)odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan oéwiadczam, ze:

1) Wszelkie dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg rzeczywistosci i ztozone zostaty
zgodnie z prawda. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 271 kodeksu karnego,

dotyczacej poswiadczenia nieprawdy co do okolicznosci majacej znaczenie prawne,

2) Zapoznatem/-am sie z regulaminem projektu ,Poziom wyzej” i akceptuje wszystkie jego zapisy

i postanowienia,

3) Zostatem/am poinformowana/y, iz projekt ,Poziom wyzej” zostat dofinansowany przez Ministra

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z siedzibg w Warszawie,

4) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, teraz i w przysztosci na potrzeby projektu
,Poziom wyzej” zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pézn. zm.) obejmujacg zbieranie, utrwalanie, przechowywanie,

opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie tych danych.

Miejscowosc i data) (data i podpis Uczestnika projektu)

(Miejscowos¢ i data) (podpis osoby upowaznionej do reprezentacji organizacji)
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