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KARTA ZGtOSZENIOWA
na warsztaty
TRENING SAMODZIELNEGO RADZENIA SOBIE W PROCESIE DOCHODZENIA PRAW PRACOWNICZYCH
w ramach projektu ,,Pracodawco znam swoje prawa — rozwdj swiadomosci obywatelskiej wsrdd oséb niepetnosprawnych”

Zgtaszam sie na warsztaty w:

O Gdarisku 10-11.08.2012 O Krakowie 24-25.08.2012 O Poznaniu 24-25.08.2012
O Gdarisku 21-22.09.2012 O Krakowie 28-29.09.2012 O Poznaniu 28-29.09.2012
1 Imie (imiona)

Nazwisko

Pteé [ Kobieta 0 Mezczyzna

PESEL

2
3
4 Wiek w chwili przystepowania do projektu
5
6

Numer i seria dowodu osobistego

0 Podstawowe O Gimnazjalne
7 Wyksztatcenie
O Ponadgimnazjalne 0 Pomaturalne [ Wyisze

8 Ulica, nr domu, lokalu

9 Miejscowos¢, kod pocztowy

10 |Obszar [ Obszar miejski [ Obszar wiejski

11 | Wojewddztwo

12 | Powiat

13 | Telefon kontaktowy

14 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

15 | Obecnie pracuje O Tak O Nie

16 | Obecnie ucze sie O Tak O Nie

Jestem kobiety, ktéra wchodzi po raz pierwszy na _
17 lrynek pracy lub powraca po przerwie zwiazanej L Tak [INie
z urodzeniem i wychowaniem dzieci? (tylko kobiety)

O Tak, orzeczenie wazne do dnia................... /na state
18 | Mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci O
Nie

O znaczny, grupa |
19 | Stopien niepetnosprawnosci O umiarkowany, grupa Il

O lekki, grupa 1l

data i podpis uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Pracodawco, znam swoje prawa — rozwdj Swiadomosci obywatelskiej
wsrod osdb niepetnosprawnych” realizowanego przy wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu
wspotpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej,

oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Fundacja Aktywnosci Zawodowej, ul. Morska 127,
lok. 2, 81-222 Gdynia;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia realizacji projektu
»Pracodawco znam swoje prawa — rozwdéj swiadomosci obywatelskiej wsréd osdb niepetnosprawnych”,
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Grantu Blokowego Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspétpracy;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia
realizacji projektu ,Pracodawco znam swoje prawa — rozwodj Swiadomosci obywatelskiej wsréd oséb
niepetnosprawnych”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Grantu Blokowego
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdéwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

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

data i czytelny podpis uczestnika projektu

OSWIADCZENIE O PRAWDZIWOSCI DANYCH ZAWARTYCH W KARCIE ZGLOSZENIOWE)

Ja nizej podpisany/a, legitymujgcy/a sie dowodem 0SobiStYM Nr.......c..ccceerieeceericeceeiet et ere e wydanym przez
.......................................................................................................................................... uprzedzony/a o odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym

oswiadczam, ze:

1) wszystkie dane zawarte w Karcie Zgtoszeniowej sg zgodne z prawda na dzien zgtoszenia do Projektu;

2) jestem Swiadomy, ze ztozenie Karty Zgtoszeniowej nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Projekcie;

3) zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest realizowany przy wsparciu Szwajcarii w ramach
szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej;

4) zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji dla celéw kontroli, monitoringu i ewaluacji
po zakonczeniu udziatu w projekcie;

5) w przypadku zakwalifikowania sie na szkolenie zobowigzuje sie do uczeszczania na warsztaty przez dwa
dni (piatek i sobota) oraz czynnego w nich udziatu;

6) zobowigzuje sie do wypetniania ankiet zwigzanych z realizacjg i oceng Projektu oraz monitorowaniem jego
rezultatow;

7) zgadzam sie na robienie zdje¢ podczas szkolen oraz udostepnienie mojego wizerunku celem
udokumentowania realizacji projektu i jego promociji.

data i czytelny podpis uczestnika projektu
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