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ZALACZNIKNR 3

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA SZKOLENIE (WYPELNIA ORGANIZATOR)

NUMER ZGLOSZENIA DATA WPLYWU | PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

Jestem zainteresowany/a udziatem w szkoleniu (nalezy zaznaczy¢ jedno z ponizszych szkolen)
€ PROJEKT GRAFICZNY JAKO METODA KODOWANIA INFORMACJI | ZARZADZANIA TRESCIA
€ WYKORZYSTANIE NOWOCZESNYCH METOD ANALITYCZNYCH W CHEMII, BIOTECHNOLOGII | OCHRONIE
SRODOWISKA
€ OPRACOWANIE | WDROZENIE KSIEGI ZNAKU W FIRMIE

PROSIMY WYPELNIC PISMEM DRUKOWANYM.

1. DANE PODSTAWOWE

IMI@ T NAZWISKO. ...ttt
Pte¢ o K oM

Data i MIEJSCE UMOAZENMIA. ...ttt ettt e ettt e s ekttt e et e e e bbbt e e et e e e e e e e e e nnebnee e
PESEL

2. ADRES ZAMIESZKANIA'

UlICA. e NFAOMU/OKAIU. ..o
MIEJSCOWOSC......eveeiiiii et KO POCZIOWY....cciieieeiiic e
OMINA...eeiiiee e WOJEWOAZIWO. ...

O obszar miejski (obszar potozony w granicach administracyjnych miast)

0 obszar wiejski (obszar potozony poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wigjska [leZaca poza
miastem] gminy wiejsko-miejskiej)

3. ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz w p. 2)

UlICA. e NFAOMU/OKAIU. ...
MIEJSCOWOSC......eeeeiiiee et KO POCZIOWY.....ciiiieeiiiic e
OMINA...eiiiieeies e WOJEWOAZWO. ...,

4. DANE KONTAKTOWE

tel. stacjonarny..........cccccc tel. KOMOIKOWY........cooiiiiiiiiiieee e

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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5. WYKSZTALCENIE

o brak (brak formalnego wyksztatcenia) O ponadgimnazjalne  (ukoficzona szkota  $rednia
[wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe])

o podstawowe (ukonczona szkota podstawowa) O pomaturalne (wyksztalcenie powyzej szkoly $redniej
niebedace wyksztatceniem wyzszym)

o gimnazjalne (ukonczona szkota gimnazjaina) O wyzsze (petne i ukorczone wyksztatcenie wyzsze, licencjat
lub magister)

kierunek, posiadany tytut

6. INFORMACJE DODATKOWE (zaznaczy¢, jesli dotyczy)

O orzeczenie 0 hiepetnosprawnosci
o opieka nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng

7. ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE

o Plakaty o Strona internetowa o Prasa

o Ulotki o Radio o Inne (jakie)

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznatam/em sig z zasadami udziafu w ww. projekcie zawartymi w Requlaminie szkoleri praktycznych dla pracownikow
przedsiebiorstw w ramach projektu INWENCJA Il - Transfer wiedzy, technologii i innowacji wsparciem dla kluczowych
specjalizacji $wigtokrzyskiej gospodarki i konkurencyjnoSci przedsiebiorstw” izgodnie z jego wymogami jestem
uprawniona/y do uczestnictwa w nim. Jednoczes$nie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

1. Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskie
Funduszu Spofecznego.

3. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i testach sprawdzajgcych poziom wiedzy oraz na poddawanie :
obserwacji treneréw. Badania bedq przeprowadzane przed, w trakcie i po zakoriczeniu udziafu w szkoleniach.

4, Mam $wiadomo$¢, iz ztozenie Karty zgtoszeniowej nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

5. Mam swiadomo$c, iz wszelkie dokumenty przekazane przeze mnie do Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach :
stajg sie wlasnoscig Firmy i nie mam prawa zgdac ich zwrotu.

6. Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci za ztoZenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadcza
Ze informacje przekazane przeze mnie w dokumentach zgtoszeniowych do udziafu w projekcie sq zgodne z prawda.

7. W zwiazku z przystapieniem do w/w Projektu wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz jednocze$
przyjmuje do wiadomodci, ze:

a) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitaf Ludzki, ul. Wspéina 2/4, 00-926 Warszawa;

b) nasze dane osobowe bedg przetwarzane i udostepniane innym podmiotom wytacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,INWENCJA Il - Transfer wiedz, technologii i innowacji wsparciem dla kluczowych specjalizacji
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Swietokrzyskiej gospodarki i konkurencyjnosci przedsiebiorstw”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

¢) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach w/w Projektu;

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

8. W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w w/w projekcie o$wiadczam, ze zamieszkuje (zgodnie z KC1) na terenie
wojewodztwa Swietokrzyskiego, pod adresem wskazanym niniejszej Karcie zgtoszeniowej lub jestem zatrudniony/a na
terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za
sktadanie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwo$¢ przekazanych przeze mnie
informacji.

Miejscowosé

Czytelny podpis uczestnika
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