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WNIOSEK ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Konkurencyjny mikroprzedsiebiorca w branzy medycznej”

Projekt realizowane jest w ramach przyznanyaobdkow finansowych Programu Operacyjnego Kapitatidli,
Priorytet VIIl. Regionalne kadry gospodarki, Dziala 8.1 Rozw0j pracownikow i przegsiorstw w regionie-
nr umowy UDA-POKL.08.01.01-08-102/13-00

Data wptywu wniosku Podpis osoby przyjaogj wniosek
WYPELNIA C DRUKOWANYMI LITERAMI
Lp. | Nazwa
1 Rodzaj kursu* Szkolenie ,Polityka Bezpieczenhstwa
Informacji”

(W ramach projektu
uczestnicy mog wzigé udziat
W Wiecej nig w jednym kursig

Dane 2 Nazwa przedsbiorstwa
podstawowe
3 NIP
4 REGON
5 Typ instytucji* samozatrudniony
mikroprzedstbiorstwo
Dane 6 Ulica

teleadresowe

7 Nr budynku
firmy

8 Nr mieszkania

9 Miejscowd¢ + kod

10 | Obszar* miejski

wiejski

11 | Wojewddztwo

12 | Powiat

13 | Telefon kontaktowy
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tel. 095-729-67-84

fax. 095-729-67-83

14 | Adres e- mall
Dane 16 | Nazwisko
pielggniarki/rza,
potoznej/go 17 | Imig
18 | PESEL
19 | Data i miejsce urodzenia
(prosz poda takze
wojewddztwo)
20 | Nr z&wiadczenia prawa
wykonywania zawodu
21 | Adres zamieszkania
ulica+ nr domu i nr mieszkania
KOD miejscow&
22 | Status* Zostatam/zostatem oddelegowanal/y na szkolel
przez przedsbiorcg,
Jestem :
* wiascicielem petnacym funkcg
kierownicz,
* wspalnik, w tym partnerem prowagtzym
regularr, dziatalng¢ w przedsbiorstwie i
czerpacy
Z niego korzyci finansowe.
23 | Wyksztalcenie* srednie
wyzsze

2@ KAPITAL LUDZKI
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24 | Czy kxdzie st Pan/i Tak*
ubiegat/a o zwrot kosztow
dojazdu na szkolenia? Nie*

*podkresli¢ wtasciwe

JA NIZEJ PODPISANA/Y GWIADCZAM, ZE:

«  Wyrazam zgod na prowadzenie wobec mojej osoby dalszegoepostania rekrutacyjnego.
e Zostatam/em poinformowana/se Projekt jest finansowany zeodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
*  Wyrazam zgod na udziat w badaniach ankietowych i testach spragwdych poziom wiedzy.
+ Mamswiadomas, iz ztozenie Karty zgloszeniowej nie jest rownoznacznekanadifikowaniem
do udzialu w projekcie.
* Mamswiadomayg, iz wszelkie dokumenty przekazane przeze mnie do FONPGorzowie WIkp. stajsic wiasndcia
izby i nie mam prawaadac ich zwrotu.
Uprzedzonaly o odpowiedzialnféci za ziaenie nieprawdziwego éwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym

oswiadczam, ze informacje przekazane przeze mnie w dokumentachgiszeniowych do udziatu w projekcie  zgodne
z prawda.

miejscowd¢, data piegzi podpis

miejscowd¢, data
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dane Przegdsorstwa

OSWIADCZENIE

Ja, nkej podpisany éwiadczam, z przedsgbiorstwo:

( nazwadres przedsbiorstwa)

prowadzi dziatalng& zgodra z kodem PKD (2007) 86.90 C

(miejscowd¢, data) ( czytelny podpis/ pietza)
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UNIA EUROPEISKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRA ZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przysipieniem do Projektupt. Konkurencyjny mikroprzedsigbiorca w branzy
medycznej realizowanego w ramach Programu Operacyjnego t&apudzki wyr&am zgod na
przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, z przyjmug do wiadoméci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych\Vigsister Infrastruktury i Rozwoju petacy
funkcje Instytucji Zaradzapcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, qogjsiedzile
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osoboweztla przetwarzane wytznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji prajek
pt. Konkurencyjny mikroprzedsi ¢biorca w branzy medycznejewaluaciji, kontrolimonitoringu
i sprawozdawczei w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mg@gostd udostpnione innym podmiotom wytznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektpt. Konkurencyjny mikroprzedsi¢biorca w branzy medycznej
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawézbw ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmaostapodania jest rownoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dosgpu do tréci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWGC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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