
    
 

                                                          
 
 
 
 
 

Projekt „Czas na zmiany – szkolenia dla osób odchodzących z rolnictwa” współfinansowany 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY UDZIAŁU 
W PROJEKCIE 

 „Czas na zmiany – szkolenia dla osób odchodzących z rolnictwa ” 
 

 PROSIMY O WYPEŁNIENIE KWESTIONARIUSZA DRUKOWANYMI LITERAMI 

 NALEŻY WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE RUBRYKI 
 
Dane podstawowe: 

1. Nazwisko  ..................................................................................................................................  

2. Imię (imiona)  ...........................................................................................................................  

3. Płed                 kobieta                                          mężczyzna      

4. Wiek ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adres zameldowania: 

7. Ulica.............................................................................. nr domu.............. nr lokalu ...............  

8. Miejscowośd............................................... 9. Kod pocztowy.................................................. 

10. Województwo ........................... 11. Miasto/Wieś (niepotrzebne skreślid).  

12. Powiat …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

13. Ulica.............................................................................nr domu...............nr lokalu ...............  

14. Miejscowośd.......................................................................15. Kod pocztowy ..................... 

16. Województwo ......................................................17. Miasto/Wieś (niepotrzebne skreślid) 

18. Powiat …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Dane kontaktowe: 

19.Telefon domowy.....................................20.Telefon komórkowy........................................... 

21. E- mail .................................................................................................................................. 
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Wykształcenie (proszę zaznaczyd właściwe): 

 Podstawowe, 

 Gimnazjalne, 

 Ponadgimnazjalne (na poziomie szkoły średniej), 

 Pomaturalne (na poziomie powyżej szkoły średniej), 

 Wyższe. 

 

 Znajomośd Języka Angielskiego: (od 1 dobra do 5 słaba - proszę zaznaczyd właściwe) 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

Preferowane szkolenie zawodowe (proszę zaznaczyd właściwe): 

 Asystent rachunkowości 

 Pracownik administracyjno – biurowy 

 Grafik komputerowy – Komputerowy składacz tekstu 

Źródło informacji o projekcie (proszę zaznaczyd właściwe): 

 Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych 

 Ulotka informacyjna 

 Plakat informacyjny 

 Ogłoszenie radiowe 

 Ogłoszenie prasowe 

 Strona internetowa projektu 

 Przekaz słowny (np. od znajomych, rodziny) 

 Inne................................................................................................................................. 
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1. hǏǿƛŀŘŎȊŀƳΣ ȍŜΥ 
- Zapoznałem/łam się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie dostępnym w Biurze projektu i 

zobowiązuje się do przestrzegania regulaminu. 
- Spełniam warunki uczestnictwa w projekcie – jestem rolnikiem/ domownikiem*. 
- Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Czas na zmiany – szkolenia dla osób odchodzących z 

rolnictwa”. 
- Oświadczam, że w razie rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowiązuję się do zwrotu 

niezniszczonych materiałów szkoleniowych. 
- Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest realizowany w ramach Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego. 

2. hŘƴƻǏƴƛŜ ǇǊȊŜǘǿŀǊȊŀƴƛŀ ŘŀƴȅŎƘ ƻǎƻōƻǿȅŎƘΥ 
a) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 
1997 Nr 133 poz. 883, z późn. zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji do 
udziału w projekcie, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do 
wywiązania się Organizatora projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Mazowieckiej 
Jednostki Wdrażania Programów Unijnych. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie 
danych, o których mowa w punkcie a) w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie 
zmieniony cel przetwarzania. 

b) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje 
wymienione w punkcie a) Mazowiecką Jednostkę Wdrażania Programów Unijnych, lub 
podmiot przez niego upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji usługi szkolenia, w 
której brałem udział oraz monitoringu i ewaluacji projektu. 

c) Oświadczam, że zostałem poinformowany/na o prawie dostępu do treści swoich danych 
osobowych, ich poprawiania i przetwarzania. 

¦ǇǊȊŜŘȊƻƴȅκƴŀ ƻ ƻŘǇƻǿƛŜŘȊƛŀƭƴƻǏŎƛ ƪŀǊƴŜƧ Ȋ ŀǊǘΦ ноо YƻŘŜƪǎǳ YŀǊƴŜƎƻ Ȋŀ ȊƱƻȍŜƴƛŜ 

ƴƛŜǇǊŀǿŘȊƛǿŜƎƻ ƻǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ ƭǳō ȊŀǘŀƧŜƴƛŜ ǇǊŀǿŘȅΣ ƴƛƴƛŜƧǎȊȅƳ ƻǏǿƛŀŘŎȊŀƳΣ ȍŜ ǿǿΦ ŘŀƴŜ ǎŊ 

zgoŘƴŜ Ȋ ǇǊŀǿŘŊΦ 

.................................................                     ....................................................... 

         Miejscowośd, data                                  Podpis 

 

WYPEŁNIA ORGANIZATOR: 

Kod identyfikacyjny: ............................................ 

Kwalifikacja: TAK / NIE / LISTA REZERWOWA  

Grupa (symbol): .................................................. 

Podpis organizatora: ........................................... 
 

 

*niepotrzebne skreślid 


