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Zatacznik nr 1b
DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Dane osobowe: Imie i nazwisko:

Miejsce urodzenia: PESEL:

Adres zamieszkania: Ulica: Nr domu:
Kod pocztowy: Miejscowosc:

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK
za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze:

I. Dane zamieszczone w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Il. Zgtaszam z witasnej inicjatywy chec¢ zdobywania nowych, podwyzszania lub uzupetniania kwalifikacji i
umiejetnosci (z wytaczeniem ksztatcenia formalnego) w czasie wolnym od pracy.

lll. Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z Regulaminem Projektu ,Wzrost kompetencji kadry osrodkéw
szkolenia kierowcow” i spetniam, okreslone w nim, kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do
udziatu w Projekcie.

IV. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do wziecia udzialu w projekcie okreslone
szczegbtowo w regulaminie uczestnictwa w projekcie.

V. Oswiadczam, ze zostatem(tam) poinformowany(na), iz Projekt jest wspéifinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

VI. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu

Zgtoszeniowym (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U.

22002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i

ewaluacji Projektu, atakze w zakresie niezbednym do wywigzania sie przez Beneficijenta Projektu

z obowigzkoéw sprawozdawczych 'wobec Polska  Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci. Moja zgoda

obejmuje roéwniez przetwarzanie danych zawartych w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym

w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu
Zgtoszeniowym przez Polskg Agencje Rozwoju Przedsiebiorczoéci ul. Panska 81/83, 00-834 Warszawa
lub podmiot przez nig upowazniony do celdéw sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia, w ktérej
bratem(tam) udziat oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

VIll.Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
przetwarzanych przez Beneficjenta Projektu oraz Polskg Agencje Rozwoju Przedsiebiorczosci oraz ich
poprawiania.

IX. Zobowigzuje sie do regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich zajeciach
organizowanych w ramach Projektu.

X. Oswiadczam iz w sytuacji, gdy nie wypetnie warunkéw koniecznych dla ukonczenia danego kursu i
przystgpienia do egzaminu jestem zobowigzany do zwrotu Organizatorowi kosztu kursu.
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(Miejscowos¢, data) (Podpis Uczestnika Projektu)
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