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FORMULARZ ZGLOSZENIA
UCZESTNIKA DO PROJEKTU

~Akademia Doswiadczonego Menedzera”
Dzialanie 8.1 Program Operacyjny Kapitat ludzki (Poddziatanie 8.1.1)

NR FORMULARZA (nadaje organizator): ...........c.cc.....

Pelna nazwa przedsiebiorstwa, z ktorego pochodzi uczestnik:

Wielkos¢ instytucji:

Dane
przedsiebiorstwa 1 __| mikro przedsiebiorstwo (przedsiebiorstwo zatrudniajace od 2 do 9
pracownikow,)
| mate przedsiebiorstwo (przedsiebiorstwo zatrudniajace od 10 do 49
pracownikow)
2 Imie (imiona):
3 Nazwisko:
Plec:
4 | Kobieta

" | Mezczyzna

Wiek w chwili przystepowania do projektu (wiek na dzieri podpisania
formularza zgfoszenia uczestnictwa w projekcie. Uczestnikami projektu
5 | moga byc osoby, ktore ukoriczyty 45 r.z,):

Dane uczestnika PESEL:

Wyksztalcenie:

__| Brak formalnego wyksztatcenia
|| Podstawowe (na poziomie szkoty podstawowej)

" | Gimnazjalne (na poziomie szkoty gimnazjainej)

| Ponadgimnazjalne (na poziomie szkoty sredniej — Srednie lub zasadnicze
zawodowe)
| Pomaturalne (na poziomie powyzej szkoly Sredniej ktdre nie jest
wyksztatceniem wyzszym)
|| Wyzsze petne i ukoriczone (na poziomie szkoty wyzszej)
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Opieka nad dziec¢mi do lat 7 lub opieka nad osobaq zalezna:

8 |LJTak
| Nie

9 Ulica:

10 Nr domu:

1 Nr lokalu:

12 Miejscowosc:
Dane Obszar (dot. miejscowosci z pkt. 12):
:::::: :owe/ 13 _| Obszar miejski (pofozony w granicach administracyjnych miast)
zameldowania | Obszar wiejski (pofozony poza granicami administracyjnymi miast)

(w przypadku zmiany
danych podczas udziatu

w projekcie, nalezy Kod pocztowy:
poinformowac 14
organizatorow o tym - —
fakcie) 15 Wojewodztwo:
16 Powiat:
17 Telefon stacjonarny:

18 Telefon komadrkowy:

19 Adres e-mail:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

| Jestem wiascicielem lub wspdtwiascicielem firmy, o ktdrej mowa
w punkcie 1, petnigcym funkcje kierownicze.

| Jestem wspélnikiem lub partnerem prowadzacym regularng dziatalnoé¢
w przedsiebiorstwie (o ktorym mowa w punkcie 1) i czerpigcym z niego
korzysci finansowe.

Dane dodatkowe |20

] Jestem pracownikiem (firmy, o ktérej mowa w punkcie 1)
w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U. 21998 r. N 21, poz. 94, z pdzn. zm.).

Projekt, Akademia Doswiadczonego Menedzera” wspotinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego 2

Biuro Projektu:

DGA S.A.

Biurowiec ,Delta”

ul. Towarowa 35, p.V, 61-896 Poznan
tel.: {41) 859 59 00, faks: (41) 859 59 01
www.admwielkopolska.pl




UNIA EUROPEJSKA

. * *
KAPITAL LUDZKI , EUROPEISKI | + &
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ‘ FUNDUSZ SPOLECZNY .

Cztowiek - najlepsza inwestycja

Zataczniki wymagane do Formularza Zgtoszenia:

1.
2.
3.

Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
Kserokopia dowodu osobistego uczestnika projektu,

Kserokopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub aktualnego odpisu z KRS —
dotyczy wiascicieli/wspotwiascicieli lub wspdlnikdw/partnerdw firm (o ktdrych mowa w
punkcie 20, pozycja 1i 2),

Kserokopia jednej z nizej wskazanych umow: umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spétdzielczej umowy o prace — dotyczy pracownikéw firm (o ktérych mowa
w punkcie 20 pozycja 3).

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje s zgodne z prawda. Jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczacej po$wiadczania
nieprawdy co do okolicznosci majacej znaczenie prawne.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestniczenie w projekcie: ,Akademia Do$wiadczonego
Menedzera” (nr POKL.08.01.01-30-118/10), realizowanym przez DGA S.A. w ramach Dziatania
8.1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 (Poddziatanie 8.1.1) oraz, ze nie jestem
Uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramach Poddziatania 8.1.1 PO KL Wspieranie
rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwa dla przedsiebiorstw w wojewodztwie
wielkopolskim.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
zbieranych w celach zwigzanych z udzieleniem wsparcia, realizacjg projektu, monitoringiem,
ewaluacjg, kontrolg i sprawozdawczoscig projektu nr POKL.08.01.01-30-118/10, pt.:
~Akademia Doswiadczonego Menedzera” - Dziatanie 8.1 Program Operacyjny Kapitat Ludzki
(zgodnie z Ustawgq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. Nr 101
z 2002 r. poz. 926 z pdzniejszymi zmianami). W zwigzku z powyzszym mam $wiadomosc
o celu zbierania tych danych, prawie wgladu do swoich danych oraz mozliwosci ich
poprawiania.

Oswiadczam, ze nie otrzymatem/am pomocy z innych programdw operacyjnych w odniesieniu
do tych samych wydatkow kwalifikowanych zwigzanych z projektem nr POKL.08.01.01-30-
118/10 pt.: ,Akademia Doswiadczonego Menedzera” oraz nie otrzymatem/am wsparcia
pomostowego w ramach Dziatania 6.2. lub Poddziatania 8.1.2.

Zobowigzuje sie do:

- obecnosci w cyklu szkolen w wymiarze co najmniej 80% czasu szkoleniowego,

- podpisania listy obecnosci na kazdym szkoleniu,

- wypetnienia Kwestionariusza oceny uczestnika Projektu,

- wypetnienia arkusza oceny szkolen,

- wypetnienia testu wiedzy i umiejetnosci przed i po szkoleniu,

- poinformowania organizatora szkolenia o nieobecnosci badz rezygnacji ze szkolenia
najpdzniej na trzy dni przed wyznaczonym terminem szkolenia.

data i czytelny podpis beneficienta ostatecznego (imie i nazwisko)
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Zalacznik 1 do Formularza Zgtoszenia

. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W  zwigzku z przystapieniem do Projektu nr POKL.08.01.01-30-118/10 pt.: ,Akademia
Doswiadczonego Menedzera”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
(8.1) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
petnigce funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
[ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa];
2) moje dane osobowe bedq przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
Projektu ,Akademia Doswiadczonego Menedzera”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;
3) moje dane osobowe mogg zostac¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji Projektu ,Akademia Doswiadczonego Menedzera”, ewaluacji, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU UCZESTNIKA PROJEKTU
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