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Załącznik nr 2 do regulaminu rekrutacji do projektu „Małopolska Akademia Zarządzania – systemowy cykl szkoleń dla mikro i małych przedsiębiorstw”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE 

DANE UCZESTNIKA
Małopolska Akademia Zarządzania – systemowy cykl szkoleń dla mikro i małych przedsiębiorstw 

Nr Projektu: WND-POKL.08.01.01-12-097/09

Priorytet VIII Działanie 8.1 Regionalne kadry gospodarki 

Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw

WYPEŁNIA OSOBA DELEGOWANA NA SZKOLENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

	DANE UCZESTNIKA DELEGOWANEGO NA SZKOLENIE/A


	Nazwisko 
	

	Imiona
	

	PESEL 
	

	Adres zamieszkania (miejscowość, ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, powiat, województwo)
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	


	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Miejsce urodzenia
	

	Płeć
	□ kobieta

□ mężczyzna

	Pochodzenie
	□ miasto

□ wieś

	Wykształcenie 
	□ podstawowe

□ gimnazjalne

□ ponadgimnazjalne

□ pomaturalne

□ wyższe

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub nad osobą zależną
	□ tak

□ nie

	Oświadczam, że
	□ Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji do projektu Małopolska akademia zarządzania – systemowy cykl szkoleń dla mikro i małych przedsiębiorstw.
□ Zostałem/am poinformowany/a, ze projekt jest finansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

□ Mam świadomości, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania.

□ Informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

□ Zobowiązuję się do uczestnictwa w szkoleniu w wymiarze co najmniej 80% liczby godzin wybranego szkolenia.

□ Mam świadomość o celu zbierania danych osobowych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawienia. 



	WYPEŁNIA BIURO PROJEKTU

	Szczegóły wsparcia
	Rodzaj przyznanego wsparcia



	
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie



	
	Data zakończenia udziału w projekcie



	
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa




OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Małopolska Akademia Zarządzania – systemowy cykl szkoleń dla mikro i małych przedsiębiorstw” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu „Małopolska Akademia Zarządzania – systemowy cykl szkoleń dla mikro i małych przedsiębiorstw”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Małopolska Akademia Zarządzania – systemowy cykl szkoleń dla mikro i małych przedsiębiorstw”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

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

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…………………………..


……………………………………………………………………………………..

Miejscowość, data
Czytelny odpis osoby delegowanej na szkolenie 
� Wypełniany osobno dla każdego kierowanego pracownika/właściciela
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	KRAKÓW (BIURO PROJEKTU)
FRDL MISTiA

31-153 Kraków, ul. Szlak 73a

tel. +48 12/ 633 82 85, wew. 142

e-mail: akademia@mistia.org.pl
	NOWY SĄCZ

Sądecka Izba Gospodarcza

33-300 Nowy Sącz, ul. Zielona 27

tel. +48 18/ 449 91 64 

e-mail: akademianowysacz@mistia.org.pl
	TARNÓW

FRDL MISTiA Filia w Tarnowie
33-100 Tarnów, ul. Sikorskiego 5 
tel. +48 14/ 621 22 16

e-mail: akademiatarnow@mistia.org.pl
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