‘ — Regionalny Osrodek B P RC - NSSUI?TEN

R o P S PO I |ty kl S p Oer cZn EJ W P Ooznan | U e ,I °1§7;;‘§u‘fzss' e ,@l.’(sa)szo-ss-ssﬁax (Zsjszr';a‘;-':;“;o;n.(601')9145-09"

il

ul. Nowowiejskiego 11, 61-731 Poznan, tel. 61 85 67 300, fax 61 85 15 635, e-mail: rops@rops.poznan.pl, www.rops.poznan.pl

DEKLARACJA
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:

PODNOSZENIE KWALIFIKACJI KADR POMOCY | INTEGRACJI SPOLECZNEJ W WIELKOPOLSCE,

WSPOLFINANSOWANYM ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIE) W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU
SPOLECZNEGO

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

e wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie: Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji
spotfecznej w Wielkopolsce, realizowanym w ramach Dziatania 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej
integracji, Poddziatania 7.1.3 Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy iintegracji spotecznej Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki,

e zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem uczestnictwa w w/w projekcie i spetniam wszystkie
warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w przedmiotowym projekcie.

Miejscowo$é: Dymaczewo Nowe  data: ......ccecveeccecsenseennens 2014

CZytelNy POAPIS:  eceeeecercerecer e crenre e rreessceseseessseessnnesseesssaessnesnnssseesssasssassrnassnes srnasssessneen

Tytut szkolenia: ,,Kurs samoobrony”
Data szkolenia: ........ccccooevviviviiiiiieiiienne 2014

| Dane uczestnika projektu:

1. Imie (imiona):

2. Nazwisko:
3. PESEL: 4. Ptet: K [] M O
5. Wiek w chwili przystepowania do projektu:
6.Wyksztatcenie: [] brak (brak formalnego wyksztatcenia)
[] podstawowe ( wyksztatcenie na poziomie szkoty podstawowej)
[] gimnazjalne (wysztatcenie na poziomie szkoty gimanzjalnej)
[] ponadgimnazjalne (wyksztatcenie na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej zawodowej)
[] pomaturalne (wyksztatcenie na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty

sredniej, ktdre nie jest jednoczesnie wyksztatceniem wyzszym)

[ wyzsze (petne wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Dane kontaktowe — adres zamieszkania
Dane umozliwig dotarcie do uczestnika/uczestniczki projektu w przypadku kiedy zostanie On/Ona wylosowany/a
do udziatu w badaniu ewaluacyjnym

7. WOJeWOAZEWO: ...ttt ettt 8. POWIAL: oot

Dziat Rozwoju Kapitatu Ludzkiego tel: 61 856 73 27, fax 061 8 515 635 e-mail: pkkp@rops.poznan.pl
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Projekt , Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej w Wlelkopolsce” wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



9. Kod pocztowy: 10. Poczta:

11. Miejscowosé:

12. Obszar - nalezy okresli¢ status miejscowosci wskazanej w punkcie 11, zgodnie z definicjg GUS:
[Imiejski (obszar potozony w granicach administracyjnych miast)
[Jwiejski (obszar pofozony poza granicami administracyjnymi miast)

13. Ulica:

14. Nr domu: 15. Nr lokalu:

16. Adres poczty elektroniczne;j:

17. Tel. stacjonarny: 18. Tel. komérkowy:

19. Nazwa pracodawcy:

20. Zatrudniony na stanowisku: [] pracownik socjalny w rozumieniu ustawy o pomocy spotecznej

] inny

Il Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej
w Wielkopolsce”, oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

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

2) Podstawe 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.
22002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sq niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki.

3) Moje dane osobowe bedq przetwarzane wytgcznie w celu udzielania wsparcia, realizacji projektu
,Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej w Wielkopolsce” ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

4) Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajgcej/instytucji
Posredniczgcej — Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy, ul. Koscielna 37,60-537 Poznarn, beneficjentowi
realizujgcemu projekt — Regionalnemu Osrodkowi Polityki Spotecznej w Poznaniu, ul.
Nowowiejskiego 11, 61-731 Poznar oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczq
w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogq zostac¢ udostepnione firmom badawczym
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej POKL, Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji
Posredniczgcej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzqdzajgcej POKL lub Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji
Posredniczgcej 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.

Il Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, oéwiadczam, iz dane
zamieszczone w punkcie | s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Dymaczewo Nowe, 25.08.2014 e e
Miejscowosc i data czytelny podpis
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