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( miejscowos¢ i data)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Numer projektu: WND-POKL.08.01.01-02-446/12

realizowanego w ramach Priorytetu VIIl. Regionalne kadry gospodarki,
Dziatanie 8.1. Rozwdj pracownikow i przedsigbiorstw w regionie,
Poddziatanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw.

Dane przedsiebiorstwa

Petna nazwa przedsiebiorstwa, w ktérym

uczestnik jest zatrudniony:

Dane uczestnika

Imie
Nazwisko
O kobieta *
Pteé *Projekt skierowany wytacznie do kobiet z woj. dolnoslaskiego, w przypadku mezczyzn nie
ma mozliwosci udziatu w projekcie
Pesel

Wiek w chwili przystepowania do projektu

O Brak - brak formalnego wyksztatcenia;

Wyksztatcenie
[0 Podstawowe - wyksztatcenie na poziomie szkoty
Podstawowej;

O Gimnazjalne — wyksztatcenie na poziomie szkoty
Gimnazjalnej;

[ Ponadgimnazjalne — wyksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, tj. wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze
zawodowe;

| Pomaturalne - wyksztatcenie na poziomie powyzej
szkoty sredniej, ktdre nie jest jednoczesnie
wyksztatceniem wyzszym;

O Wyisze - petne i ukoriczone wyksztatcenie na
poziomie wyzszym

Biuro projektu: ul. Kottgtaja 7/10, 50-002 Wroctaw, tel. 71 793 25 35, www.betterfield.pl
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Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
zgodnie z obowigzujgcym prawodawstwem
(ustawa o rehabilitacji oraz rozporzadzenie
ministra gospodarki, pracy i polityki spotecznej z 15
lipca 2003 w sprawie orzekania o O Tak O Nie
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
(DzU nr 139, poz. 1328 ze zm.)

Opieka na dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg

zaleinq: (Rozumiane jako fakt posiadania przez uczestnika projektu pod n Tak n Nie
opieka dziecka do lat 7 lub osoby zaleznej zgodnie z definicja zawartg w Ustawie
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Dz.U. z dnia 1 maja 2004)

Dane kontaktowe
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IMI@JSCOWOSC ...c.eeeeercerrereeesenseancessessseseesansssnsens

KO POCZLOWY ....ocevuneeierineneecnercnnnccerccnnnesesssenssnens
Obszar (miejski/wiejski) veceeees reeeresssraresssssnaneeesesnnne
WOJeWOAZIWO ......coeeeeecrececrecneenecnesansnesenennnes

Lo 3T VT N

Telefon stacjonarny .........cecvcerrcecceevensseecnnens

Opracownik petnigcy funkcje zwigzang z zarzagdzaniem HR w
rozumieniu art.2ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.- Kodeks pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21,
poz. 94, z pdin.zm.)

Status uczestnika szkolenia w przedsiebiorstwie,

O wspdlnik w tym partner prowadzacy regularna dziatalnosé w
o ktorym mowa w pkt. 1 formularza

przedsiebiorstwie i czerpiacy z niego korzysci finansowe
O wtasciciel

0 wtasciciel prowadzacy jednoosobowa dziatalno$é gospodarcza

Miejsce wykonywania pracy na rzecz
przedsiebiorstwa, o ktérym mowa w pkt. 1
formularza, okreslone w umowie z uczestnikiem | inne

(m ] wojewddztwo dolnoslaskie

szkolenia:

O mailing

) O strona www
Zrédto pozyskania informacji o projekcie

O telemarketing

O spotkanie z rekruterem/ka
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Dane dodatkowe

Librent

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia

do projektu

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie
z zaplanowang dla nie $ciezkg uczestnictwa

Przynaleznosc¢ do grupy docelowej zgodnie ze
Szczeg6towym Opisem Priorytetéw Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013
/zatwierdzonym do realizacji Planem Dziatania/
zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o
dofinansowanie projektu

Przynalezno$¢ do mniejszos$ci narodowej lub
etnicznej

Fakt bycia migrantem

Fakt bycia osobga niepetnosprawna

q KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

czytelny podpis uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosdci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majacy siedzibe przy
ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa

2. podstawa prawng 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 sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

3. moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,

" ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

4. moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczacej —
Dolnoslaski Wojewddzki Urzad Pracy Fili we Wroctawiu Al. Armii Krajowej 54, 50-541 Wroctaw (nazwa i adres
wtasciwe] IP/IP2) beneficjentowi realizujgcemu projekt — Librent HR Sylwia Szczepaniska ul. Wierzbowa 13, 62-090
Kiekrz (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu
- Betterfield s.c. Sylwia Szczepariska Magdalena Helman Barylska ul. Paderewskiego 11/13, 61-740 Poznan (nazwa
i adres ww. podmiotéw).

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej POKL, Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne
w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej POKL lub Instytucji
Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach POKL;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

6. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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Ponadto oswiadczam, ze:
- zostatam/tem poinformowana/y, ze Projekt

- realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIII. Rozwdj
zasobow ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia oséb pracujgcych,
Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie, Poddziatanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji
zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw, jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego,
- zostatam/tem poinformowana/y o mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym, ktérego celem jest

udoskonalenia oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikdw.

Zobowigzuje sie do:

- udziatu w cyklu 7 dniowych szkolen organizowanych w ramach Projektu w wymiarze co najmniej 80% czasu
szkoleniowego,

- podpisania listy obecnosci na kazdym szkoleniu,

- odebrania zaswiadczenia o ukonczeniu 7 dniowego cyklu szkoleniowego

- poinformowaniu Biura Projektu o nieobecnosci lub rezygnacji z udziatu w kazdym ze szkolen najpdzniej na trzy dni

robocze przed planowanym terminem kazdego ze szkolen.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jestem Swiadoma/y

odpowiedzialnosci wynikajgcej ze sktadania oswiadczen niezgodnych z prawda.

podpis uczestnika
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