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projekt aktywizacji zawodowej oséb gltuchych i niedostyszacych w wojewoédztwie zachodniopomorskim

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Certyfikowany rzemiesinik- projekt aktywizacji zawodowej oséb gtuchych i
niedostyszgcych w woj. zachodniopomorskim®”

Szanowni Panstwo,

W zwiqzku z koniecznosciq zbierania przez Oddziat Zachodniopomorski Polskiego Zwiqzku Gtuchych szczegdtowych
danych osobowych uczestnikdw projektu (obowiqzek natozony przez Instytucje Zarzqdzajqcq), prosimy o czytelne
wypetnienie wszystkich przekazanych dokumentdw.

Dziekujemy.

Ja, nizej podpisany/a |

Imie (imiona) i nazwisko kandydata

Zamieszkaty/a kod | 1-1 1 1 miejscowose
. nr domu/
ulica . .
mieszkania
powiat
wojewddztwo

Adres zamieszkania kandydata: kod, miejscowosé, ulica, nr domu, mieszkania,
powiat, wojewddztwo

Telefon kontaktowy (sms) | |
Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej | |
Adres e-mail (w przypadku braku nalezy pozostawi¢ wolne miejsce)

Adres do korespondencii kod | -1 | | miejscowo$é
. nr domu/
ulica . .
mieszkania
powiat
wojewoddziwo

Adres korespondencyjny kandydata: kod, miejscowo$¢, ulica, nr domu, mieszkania,
powiat, wojewddztwo

Numer PESEL . r rrrrrr [ ]

Wyksztatcenie* Brak

* Zaznaczy¢ wiasciwe Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Pomaturalne

Wyzsze
Status na rynku pracy* Nieaktywny/a zawodowo
* Zaznaczy¢ whasciwe Pozostate (bezrobotny, pracujgcy)

Nieaktywny/a zawodowo- oznacza osobe pozostajgcq bez zatrudnienia, ktéra jednoczesnie nie zalicza sie do
kategorii bezrobotni.

CZLOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA

KAPITAt LUDZKI o
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Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Bezrobotny/a - oznacza osobe bezrobotng w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99 z 2004 r., poz. 1001, z poz. zm.), w szczegdlnosci osobe, ktéra jednoczesnie jest
osoba:

- niezatrudniong i niewykonujgcgq innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowqg do podjecia zatrudnienia,

- nieuczqcq sie w szkole, z wyjgtkiem szkdt dla dorostych lub szkdt wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym,
- zarejestrowanqg we wtasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy,

- ukonczyta 18 lat i nie ukohczyta 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mezczyzn.

Charakter niepetnosprawny z wadg stuchu (klasyfikacja
niepetnosprawnosci* niepetnosprawnosci 03-1)
" Zaznaczy¢ wiasciwe INNE (JAKIEZ) wevveeieeiieee e

Opiekuje sie dzie¢mi do lat 7 lub nad osobqg zalezng* TAK NIE
Czy jeste$ podopiecznym Oddziatu Zachodniopomorskiego Polskiego TAK NIE
Zwigzku Gtuchych? *

* Zakreslic w kétko wiasciwe

Najbardziej interesuje mnie udziat w nastepujgcej grupie*:

Grupa Termin
Glazurnik 05.2012-05.2013
Ztotnik 07.2012-07.2013
Technolog robét wykohczeniowych 10.2012-10.2013
Carving 12.2012-11.2013

* Zakreslic wiasciwe
Zgtaszam z wtasnej inicjatywy che¢ udziatu w projekcie ,,Certyfikowany rzemieslnik- projekt
aktywizaciji zawodowej oséb gtuchych i niedostyszgcych w woj. zachodniopomorskim' *:

| TAK | NIE |

* Zakreslic w kotko wiasciwe

Oswiadczam, ze:

1Wyrazam cheé udziatu we wszystkich formach wsparcia (doradziwo zawodowe i
psychologiczne, szkolenia, staze) realizowanych w ramach projektu;

3. Jestem osobqg poszukujgcg pracy i pozostajgcq bez zatrudnienia;

4. Nie jestem uczniem lub studentem studidéw dziennych;

5. Zostatem/am poinformowany, ze Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

6. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, przeprowadzanych przez Oddziat
Zachodniopomorski Polskiego Zwigzku Gtuchych jak i instytucje nadzorujgce Projekt (m.in.
Wojewddzki Urzgd Pracy w Szczecinie);

7. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego za
sktadanie fatszywych danych i potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym
formularzu.

Miejscowosé Data Podpis kandydata

CZLOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a

Imie (imiona) i nazwisko kandydata

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Certyfikowany rzemieslnik- projekt aktywizaciji
zawodowej osob gltuchych i niedostyszgcych w woj. zachodniopomorskim” realizowanego w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju
Regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzqadzajgcej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, ul. Wspdina 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe bedqg przetwarzane wytqcznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,,Certyfikowany rzemiesinik- projekt aktywizacji zawodowej oséb
gtuchych i niedostyszgcych w woj. zachodniopomorskim”, ewaluacji, konfroli,
monitoringu i sprawozdawczoséci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogqg zostac¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,Certyfikowany rzemiesinik- projekt aktywizaciji
zawodowej osdb gtuchych i niedostyszgcych w woj. zachodniopomorskim™ ewaluacii,
konftroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

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

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych iich poprawiania.

Miejscowosé Data Podpis kandydata

Wyjasnienia poje¢ w o$wiadczeniu:

Administrator danych osobowych- Instytucja (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego)
posiadajgca prawo przechowania danych osobowych oséb uczestniczgcych w projekcie
Ewaluacja- ocena przydatnosci i skutecznosci podejmowanych dziatan w projekcie

Innym podmiotom- np. podczas dokonania ubezpieczenia firmie ubezpieczeniowej
Aczkolwiek- lecz

CZLOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA

KAPITAL LUDZKI unia evropesska [CEEN
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