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BHP to nie mit, szkolenia dla sektora MSP z wojewddztwa lubuskiego
Projekt wspdffinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Kwestionariusz Osobowy

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA SZKOLENIA

na szkolenie w ramach projektu ,,BHP to nie mit, szkolenia dla sektora MSP z wojewédztwa lubuskiego”

UDA-POKL.08.01.01-08-289/08-00

wspoHinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA
(dla kazdego Uczestnika osobno)

1. Imig¢ i nazwisko

2. PESEL 3. Data urodzenia |
4. Pleé Kobicta[ ]Mezczyznal ] | 5. Wiek | =  F:1 A rok urodzenia
Ulica:
Nr domu/lokalu:
. . Miegjscowosc:
6. Adres zamieszkania - - -
Obszar: [ |Miasto [ | Wie$ | Powiat
Kod pocztowy:
Wojewddztwo:
7. Telefon /
domowy/komérkowy
8. E-mail
€ Wyzsze € Gimnazjalne
9. Wyksztalcenie € Pomaturalne € Podstawowe
€ Ponadgimnazjalne

10. Nazwa instytucji

11. Zawoéd wykonywany

12. Zajmowane
stanowisko

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej o§wiadczam, iz powyisze dane s3 zgodne z
prawda, oSwiadczam, zZe:
1. Zostalem(am) poinformowany(a), iz projekt ,,BHP to nie mit, szkolenia dla sektora MSP z
wojewédztwa lubuskiego” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Zobowiazuj¢ si¢ do udzielania niezbednych informacji dla celéw monitoringu i ewaluacji w
trakcie i po zakonczeniu udziatu w projekcie. Powyzsze dane przedstawione przeze mnie w
zwiazku z ubieganiem si¢ o udzial w projekcie ,,BHP to nie mit, szkolenia dla sektora MSP

z wojewodztwa lubuskiego” odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa prawdziwe. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej, jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych

danych.

3. Zostalem(am) poinformowany(a) o braku obowiazku uprzedniej notyfikacji pomocy do KE na
podstawie z art. 38 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publiczne;j.

pieczgé przedsigbiorstwa

podpis osoby kierowanej na szkolenie

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
przedsigbiorstwa
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BHP to nie mit, szkolenia dla sektora MSP z wojewddztwa lubuskiego
Projekt wspdffinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,BHP to nie mit, szkolenia dla sektora MSP z
wojewédztwa lubuskiego” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Departament
Zarzadzania Europejskim Funduszem Spotecznym, ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia i obshlugi
Projektu;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak
réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczos$cia w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwieck odmowa ich podania jest rownoznaczna z
brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

Data i miejscowo$¢ Podpis uczestnika projektu
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