Y
SWIG Funousez INICJATYW

- obywaLteLsHich
Projekt dofinansowany ze srodkéw Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
»SWIG — Razem mozemy wiecej”
Dziatanie: Kurs grafiki komputerowej, Kurs obstugi programoéw biurowych*,
realizowanym przez
Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Glogoczowa
*Niepotrzebne skreslic,
Formularz zgloszeniowy nalezy wypelni¢ wiasnorgcznie drukowanymi literami
CZESC 1
1 Imi¢ (imiona)
| Dane
uczestnika |2 Nazwisko
Podstawowe
3 PESEL
4 Seria i numer dowodu osobistego
5 Ulica *
(*Nalezy poda¢ adres zamieszkania, w przypadku gdy miejsce zamieszkania nie posiada nazwy ulicy w
polu nalezy poda¢ nazwg miejscowosci)
6 Nr domu Nr lokalu
7 Obszar
O obszar wiejski gminy Myslenice,
11 Dane 0 obszar miejski gminy Myslenice,
kontaktowe —
Kod pocztowy Miejscowosé
9 Telefon kontaktowy:
Nalezy poda¢ numer telefonu kontaktowego, tzn. taki, ktory umozliwi dotarcie do osoby w przypadku kiedy
zostanie ona wylosowana do udziatu w badaniu ewaluacyjnym.
10 Adres poczty elektronicznej (e-mail):
Nalezy poda¢ adres do kontaktu, tzn. taki, ktéry umozliwi dotarcie do osoby w przypadku kiedy zostanie
ona wylosowana do udziatu w badaniu ewaluacyjnym.
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze
® Zapoznalem/am si¢ z zasadami udzialu w Projekcie, okreslonymi w Regulaminie uczestnictwa
i rekrutacji oraz zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
® Zobowiazuje sie do pokrycia kosztow uczestnictwa w Projekcie w przypadku rezygnacji z udzialu lub
nieusprawiedliwionej nieobecnosci powyzej 80 %.
® Jestem uprawiony/a do udzialu w Projekcie.
® Zostalem/lam poinformowany/a, ze Projekt jest dofinansowany ze srodkéw Programu Operacyjnego
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.
® Wyrazam zgode¢ ma udzial w badaniach monitorujacych i ewaluacyjnych prowadzonych w Projekcie
w okresie do 10 miesi¢cy od zakonczenia Projektu.
® Wyrazam zgode na publikacje zdjeé wykonanych w ramach Projektu (wykorzystanie mojego wizerunku
na stronie internetowej www.glogoczow.pl i materialach informacyjnych z realizacji Projektu).
® Prawdziwo$¢ podanych przez mnie informacji potwierdzam wlasnorg¢cznym podpisem i jestem
swiadomy/a odpowiedzialnoS$ci karnej za po§wiadczenie nieprawdy, wynikajacej z art 233 § 1 Ustawy z dnia
6 czerwca 1997 roku — Kodeks Karny (Dz.U.1997 Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.)

data i czytelny podpis

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
Priorytet 2 Sprawne organizacje w dobrym pafistwie, Numer i nazwa obszaru wsparcia 1 Rozwdj potencjatu organizacji pozarzadowych
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ARTYSZENIE WSPIERANIA INICJATYW GEDGOCZOWA

Projekt dofinansowany ze $rodkéw Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,SWIG — Razem mozemy wiecej” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;j

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu ,,SWIG-
Razem mozemy wigcej”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Fundusz
Inicjatyw Obywatelskich

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,,SWIG — Razem mozemy wigcej”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Spotecznych;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich poprawiania.

czytelny podpis

Miejscowosé, data

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
Priorytet 2 Sprawne organizacje w dobrym pafistwie, Numer i nazwa obszaru wsparcia 1 Rozwdj potencjatu organizacji pozarzadowych



