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WNIOSEK O UDZIAL. W PROJEKCIE
»~Wszyscy jesteSmy Albertami. Albertami Einsteinami”

Imie/imiona nazwisko
Data urodzenia miejsce urodzenia
PESEL

Miejsce zamieszkania:

Wojewoddztwo powiat
kod pocztowy - miejscowosc¢
ulica numer domu nr lokalu

Obszar zamieszkania (prosze podkresli¢ poprawng odpowiedz): MIEJSKI/WIEJSKI
Adres korespondencyjny (jesli taki sam jak wyzej — nie wypetniac)

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy .

e-mail:

Status osoby w chwili przystgpienia do projektu (prosze podkreslic poprawng odpowiedz).

a) nieaktywny zawodowo TAK/NIE

w tym: osoba uczgca sie lub ksztatcgca TAK/NIE
b) bezrobotny TAK/NIE

w tym: osoba dtugotrwale bezrobotna (powyzej 12 miesiecy) TAK/NIE
c) zatrudniony TAK/NIE

- rolnik TAK/NIE

- samozatrudniony TAK/NIE

- zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie TAK/NIE

- zatrudniony w matym przedsiebiorstwie TAK/NIE

- Srednim przedsiebiorstwie TAK/NIE

- zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie TAK/NIE

- w administracji publicznej TAK/NIE

- W organizacji pozarzadowej TAK/NIE
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wyksztatcenie (prosze podkresli¢ poprawng odpowiedz):
a) brak
b) podstawowe
C) gimnazjalne
d) ponadgimnazjalne
e) pomaturalne
f) wyzsze
Ptec:
a) kobieta
b) mezczyzna
Czy Pani/Pan opiekuje sie dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezng?
a) tak

b) nie

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych oswiadczen potwierdzam
wtasnorecznym podpisem prawdziwo$S¢ danych zamieszczonych w powyzszym
oswiadczeniu. Ponadto oswiadczam, ze wszelkie zmiany dotyczgce powyzszych danych

bede zgtaszaé niezwtocznie.

Data Czytelny podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,, Wszyscy jestesmy Albertami. Albertami Einsteinami”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych. Jednocze$nie oswiadczam, ze dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z

ubieganiem sie o udziat w projekcie sg prawdziwe i zostatem/tam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za

sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, przewidzianej w art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88 z
1997r., poz. 553 ze zm.).

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Data

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzgdzajgca dla
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspdlna
2/4, 00-926 Warszawa;

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi
Projektu;

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak
réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Czytelny podpis
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