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KWESTIONARIUSZ ZGtOSZENIOWY UDZIALU
W PROJEKCIE
,Czas na zmiany - szkolenia dla oséb odchodzacych z rolnictwa ”

e PROSIMY O WYPELNIENIE KWESTIONARIUSZA DRUKOWANYMI LITERAMI

e NALEZY WYPEENIC WSZYSTKIE RUBRYKI
Dane podstawowe:
L. NQZWISKO 1ottt e e et e e e s e e e st e e e e e tee e e e aare e e e e baaeeenaataeeeeaans
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3. Ptet [ kobieta O meiczyzna

2 O 1 or T URUPPRR nrdomu.............. nr lokalu ...............
8. Mi€JSCOWOSC..eeveeeerrieeeeeiiieeee e e eireeee e 9. KO POCZEOWY...uvivieeiciiiiiieeee et
10. WojewOdztwo .......cccceeeeennnnenn. 11. Miasto/Wies (niepotrzebne skreslic).

L2, POWIAL ettt ettt ettt b ettt a et st b she ettt eb b ea et et she et e et ben et te et sae et eeteene

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres zameldowania):

130 ULICA ettt nrdomu............... nr lokalu...............
14, MI€JSCOWOSE..cceeeeeeee ettt e e e e 15. Kod pocztowy .....................
16. WOJEWOAZEWO ...ttt 17. Miasto/Wies (niepotrzebne skreslic)
L8, POWIAT et ettt et e et e et e e s re et et r e s et ne e she et ereen e et e sreeneeaneene

Dane kontaktowe:

19.Telefon dOMOWY......cccccvvvriiiiiieiieeeeeeeee, 20.Telefon komorkowy........ccccccvviiiveeeeeeeieeeeeeeeees
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Projekt ,,Czas na zmiany — szkolenia dla 0oséb odchodzgcych z rolnictwa” wspotfinansowany
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

[l Podstawowe,

Gimnazjalne,

Ponadgimnazjalne (na poziomie szkoty sredniej),
Pomaturalne (na poziomie powyzej szkoty sredniej),

O 0O O d

Wyisze.

Znajomosc Jezyka Angielskiego: (od 1 dobra do 5 staba - prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

O O 0O
v A W N B

Preferowane szkolenie zawodowe (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

[J Asystent rachunkowosci
[J Pracownik administracyjno — biurowy
0 Grafik komputerowy — Komputerowy sktadacz tekstu

Zrédto informacji o projekcie (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

[J Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych
Ulotka informacyjna
Plakat informacyjny
Ogtoszenie radiowe

Strona internetowa projektu

U
U
U
[J Ogtoszenie prasowe
0
[J Przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny)
0
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1. hT gA ROTFYZ BSY

- Zapoznatem/tam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie dostepnym w Biurze projektu i
zobowiqzuje sie do przestrzegania requlaminu.

- Spetniam warunki uczestnictwa w projekcie — jestem rolnikiem/ domownikiem*.

- Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Czas na zmiany — szkolenia dla oséb odchodzqcych z
rolnictwa”.

- Oswiadczam, Ze w razie rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowiqzuje sie do zwrotu
niezniszczonych materiatow szkoleniowych.

- Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest realizowany w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki wspdtfinansowanego ze Srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. hRy2T yAS LINI SGéI NI F+yAl RFrye@OK 2a2o02g¢8& 0OKY

a) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu (zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U.
1997 Nr 133 poz. 883, z péin. zm.), do celéw zwiqgzanych z przeprowadzeniem rekrutacji do
udziatu w projekcie, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzania sie Organizatora projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Mazowieckiej
Jednostki Wdrazania Programdéw Unijnych. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie
danych, o ktérych mowa w punkcie a) w przysztosci, pod warunkiem, Ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujgcych informacje
wymienione w punkcie a) Mazowieckq Jednostke Wdrazania Programow Unijnych, lub
podmiot przez niego upowazniony do celdow sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia, w
ktorej bratem udziat oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

c) Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych, ich poprawiania i przetwarzania.
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Miejscowos¢, data Podpis

WYPELNIA ORGANIZATOR:

Kod identyfikacyjny: ...cccccoeeieeiiiiiiieiieeiee e
Kwalifikacja: TAK / NIE / LISTA REZERWOWA
Grupa (SYmbol): c...eeeeieeeieecee e
Podpis 0rganizatora: ........cccccceeeeccieeeeeecieeeeeenneen

*niepotrzebne skresli¢
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