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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKÓW PROJEKTU 

„Szerzenie wiedzy pracowników sektora spożywczego kluczem do sukcesu przedsiębiorstw” 

(należy wypełnić czytelnie wszystkie białe pola formularza, w polach, które Państwa nie dotyczą, proszę wpisać „nie dotyczy”) 

Data wpływu Formularza  Numer Formularza  

L.p.  L.p. Nazwa  

I Dane podstawowe 

1 Imię (imiona)  

2 Nazwisko  

3 Płeć  

4 Data urodzenia  
(dzień-miesiąc-rok) 

 

5 PESEL  

II 
Adres 

zameldowania 

1 Ulica  

2 Nr domu  

3 Nr lokalu  

4 Miejscowość  

5 Miasto / Wieś  

6 Kod pocztowy  

7 Powiat  

8 Województwo  

III Dane kontaktowe 

1 Telefon stacjonarny  

2 Telefon komórkowy  

3 Adres poczty elektronicznej - 
e-mail 

 

4 Adres do korespondencji  

IV Status 

  TAK NIE 

1 Jestem pracownikiem kodeksowym mikro/małego 
przedsiębiorstwa z województwa łódzkiego 

  

2 Jestem osobą zamieszkującą gminę wiejską, 
wiejsko-miejską, miasto do 25 tys. mieszkańców 

  

3 Sprawuję opiekę nad dzieckiem/dziećmi do 7 lat 
lub opiekę nad osobą zależną 

  

V WYKSZTAŁCENIE:  

VI Deklaracja udziału w szkoleniu (nazwa szkolenia)  
 

VII Jak oceniasz swój stan wiedzy z zakresu 

szkolenia w którym zamierzasz wziąć udział? 
 

VIII Przyjmuję do wiadomości, że: 

 Dane w niniejszym Formularzu mogą być weryfikowane przez Beneficjenta oraz inne instytucje zaangażowane we 
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wdrażanie POKL, 

 Przedłożenie nieprawdziwego oświadczenia/zaświadczenia lub podanie danych w Formularzu Zgłoszeniowym 

niezgodnych ze stanem faktycznym może skutkować wykluczeniem z Projektu, 

 Jednocześnie oświadczam, że spełniam kryteria zawarte w pkt. 6 Regulaminu udziału w Projekcie. 

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

DATA 

 

IX Wyrażam Zgodę na: 

 Gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do Podsystemu 

Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) 

Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób  
i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie 
efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o 
celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania lub uzupełniania.  
 

 Udział w badaniach ankietowych związanych z udziałem w projekcie, 

 Wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji i promocji projektu, do celów 

monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz na ich publikację na stronie internetowej 

Projektu (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2002 r., 

Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

DATA 

 

 


