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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Projekt pn.: „Profesjonalny pracownik administracyjno-biurowy”

nr WND-POKL.08.01.01-12-160/08
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
	Ja niżej podpisany(a)
	……………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie

	Zamieszkały (a)
	……………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość

	Legitymujący (a) się numerem PESEL
	……………………………………………………………………………………………

Numer PESEL

	Urodzony(a)
	……………………………………………………………………………………………

Data, miejsce urodzenia, województwo

	Telefon kontaktowy
	……………………………………………………………………………………………

Tel. komórkowy lub inny


Oświadczam, że:
a) dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowany mi formach wsparcia, odbywających  się  poza godzinami mojej pracy w ramach projektu; 

b) zobowiązuje się do powiadomienie organizatora: Dom Szkoleń i Doradztwa Aleksandra Mykowska z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności zrezygnowania z udziału 
w projekcie;
c) zostałem poinformowany, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego;
d) dodatkowe informacje...............................................................................................................
            …………….……………………………..


                       …………………………..…………………

 Miejscowość, data                                                                                       Czytelny podpis  beneficjenta ostatecznego
Projekt pn.: „Profesjonalny pracownik administracyjno-biurowy”
nr WND-POKL.08.01.01-12-160/08
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE 
DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu „Profesjonalny pracownik administracyjno-biurowy”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki - Minister Rozwoju Regionalnego ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również 
w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) wyrażam zgodę na możliwość nieodpłatnego wykorzystania przez organizatora w czasie trwania realizacji projektu oraz w okresie następującym po okresie realizacji projektu, wizerunku lub nagrania uczestnika do celów związanych z monitoringiem, kontrolą 
i ewaluacją realizowanego Projektu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz do celów marketingowych (katalogi, foldery i inne publikacje) pod warunkiem, że fotografia/nagranie zostało wykonane w trakcie trwania projektu;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

    …………….……………………………..


                                      …………………………..…………………

       Miejscowość, data                                                                                                        Czytelny podpis  beneficjenta ostatecznego
Projekt pn.: „Profesjonalny pracownik administracyjno-biurowy”

 nr WND-POKL.08.01.01-12-160/08
OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

	Ja niżej podpisany(a)
	……………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie

	Zamieszkały (a)
	……………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość

	Legitymujący (a) się numerem PESEL
	……………………………………………………………………………………………

Numer PESEL


Oświadczam, że:

1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie realizowanym przez Dom Szkoleń i Doradztwa Aleksandra Mykowska p.n.  „Profesjonalny pracownik administracyjno-biurowy” w ramach Poddziałania 8.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ jestem pracującą osobą dorosłą, wykonującą pracę na podstawie*:

a) umowy o pracę

b) powołania

c) wyboru

d) mianowania

e) spółdzielczej umowy o pracę

f) umowy zlecenia

g) umowy o dzieło
* należy zaznaczyć właściwą kategorię

2. Spełniam kryteria określone we wniosku o dofinansowanie: nie dotyczy
…………….……………………………..


                                      …………………………..…………………

       Miejscowość, data                                                                                                        Czytelny podpis  beneficjenta ostatecznego
Podpis osoby przyjmującej oświadczenie: 
Projekt pn.: „Profesjonalny pracownik administracyjno-biurowy”
 nr WND-POKL.08.01.01-12-160/08

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia organizatorowi projektu jako wymóg uczestnictwa w projekcie dofinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa.

Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami a pola wyboru zaznaczyć „X”

	Pełna nazwa lub pieczęć zakładu pracy


Zaświadcza się, że Pan/Pani

	Imię/

imiona
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nazwisko


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


zamieszkały/a:

	ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	nr

domu
	
	
	
	
	nr

lokalu
	
	
	
	


	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jest zatrudniona/y na czas:







	Nieokreślony 

od
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	Określony

od
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	do
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


Na podstawie:

	
	Umowy o pracę
	
	powołania
	
	wyboru
	
	mianowania


	
	Spółdzielczej umowy o pracę
	
	Umowy zlecenia
	
	Umowy o dzieło


Na stanowisku 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że zakład pracy jest mikro, małym lub średnim, dużym przedsiębiorstwem zgodnie z Ustawą 
z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej oraz spełnia warunki określone 
w Rozporządzeniu Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r.

	
	mikro
	
	małym 
	
	średnim 
	
	dużym
	


inne ………………………………….




	Miejscowość, data
	
	Pieczęć zakładu pracy i podpis osoby uprawnionej


W przypadku podania danych niezgodnych z prawdą wystawca niniejszego zaświadczenia ponosi odpowiedzialność według przepisów prawa karnego.
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Dom Szkoleń i Doradztwa, ul. Tarnowskiego 6/1-2 i 5, 30-528 Kraków



Tel./fax 012 656 57 12, kom. 504 125 427, email: pb@domszkolen.com

www.domszkolen.com
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