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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY do projektu „Wyszkoleni strażacy – bezpieczna gmina” w ramach


 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Działanie 9.5�
�
Imię (imiona)�
�
�
Nazwisko�
�
�
PESEL�
�
�
Miejsce urodzenia�
�
�
Wykształcenie�
 brak                               podstawowe            gimnazjalne�
�
�
 ponadgimnazjalne         pomaturalne            wyższe�
�
Niepełnosprawność�
 tak                      nie�
�
Opieka na dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną�
 tak                      nie�
�
Adres zamieszkania      �
�
Ulica i  nr domu /


nr lokalu�
�
�
Kod i miejscowość�
�
�
Województwo, powiat�
�
�
Obszar �
 miejski                  wiejski�
�
Dane kontaktowe�
�
Telefon komórkowy/stacjonarny�
�
�
E-mail�
�
�
Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu�
�
Bezrobotna/y ( zarejestrowany w PUP)�
 tak             nie�
�
-w tym długotrwale bezrobotny (pow. 1 roku)�
 tak             nie�
�
Nieaktywna/y zawodowo�
 tak              nie�
�
- w tym (jeśli powyżej zaznaczono tak)�
 osoba ucząca się lub kształcąca�
�
Zatrudniona/y�
 tak              nie�
�
- w tym (jeśli powyżej zaznaczono tak)�
 rolnik


 samozatrudniony�
�
�
 w mikroprzedsiębiorstwie (do 9 pracowników)


 w małym przedsiębiorstwie (10 -49 pracowników)�
�
�
 w średnim przedsiębiorstwie (50 – 249 pracowników)�
�
�
 w dużym przedsiębiorstwie (od 250 pracowników)�
�
�
 w administracji publicznej�
�
�
 w organizacji pozarządowej�
�
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania �o wszelkich zmianach (w tym o zmianach takich jak: nr telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania).


�
�
Data i podpis osoby zgłaszanej�






�
�



Deklaracja / Oświadczenie uczestnika projektu�
�
1. Deklaruję chęć udziału w projekcie „Wyszkoleni strażacy – bezpieczna gmina” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Działanie 9.5


�
�
2. W związku z przystąpieniem do Projektu „Wyszkoleni strażacy – bezpieczna gmina” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.


Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:


administratorem zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa, pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;


moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Wyszkoleni strażacy – bezpieczna gmina” , ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;


moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Lokalny animator aktywnej integracji”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;


podanie danych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;


mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.


�
�
3.  Zostałem/am poinformowany, że przysługują mi:


bezpłatne szkolenia i bezpłatne materiały szkoleniowe


serwis kawowy na szkoleniach 


�
�
4. Zobowiązuję się:


do regularnego uczęszczania na zajęcia szkoleniowe oraz systematycznego realizowania programu projektu;


do uczestniczenia w przynajmniej 80% zajęć szkoleniowych (jest to warunkiem otrzymania certyfikatu ukończenia);


do wypełniania ankiet niezbędnych w procesie monitorowania projektu;


do udziału w badaniu ankietowym, po zakończeniu projektu.


�
�
DATA�
�
PODPIS





�
�
�



Do formularza zgłoszeniowego należy dołączyć kserokopię dowodu osobistego.





Formularze wypełnione drukowanymi literami (kolorem niebieskim) lub komputerowo, �podpisane niebieskim długopisem należy przesłać na adres:





 Ochotnicza Straż Pożarna, 73-112 Stara Dabrowa 23


�
�







