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Projekt wspoétfinansowany ze $srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Deklaracja uczestnictwa w szkoleniach e-learningowych
w Projekcie ,Kompetentna gmina - wzmocnienie potencjalu administracji
samorzadowej w zakresie Zarzadzania Rozwojem Lokalnym”

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI | ZAZNACZENIE
KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

Imie (imiona)

Nazwisko
Pte¢ O kobieta (0 mezczyzna
O podstawowe
Data urodzenia O gimnazjalne
Wyksztatcenie O ponadgimnazjalne
Miejsce urodzenia O pomaturalne
O wyzsze
PESEL w
Kod pocztowy - Miejscowos¢
Ulica Nr domu / lokalu
Wojewddztwo Powiat
Tel. stacjonarny 08 Obszar 3 obszar miejski
Tel. komérkowy 0 zamieszkania O obszar wiejski

Adres poczty elektronicznej (e-
mail)

Miejsce zatrudnienia

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdgq.

PROSIMY O ZAZNACZENIE TEMATU SZKOLENIA, KTORYM JESTESCIE PANSTWO ZAINTERESOWANI:
(mozna uczestniczy¢ w kilku modutach szkoleniowych, ale tylko w jednym szkoleniu jezykowym)

Jezyk angielski Arkusz kalkulacyjny (MS Excel)

Jezyk niemiecki Grafika prezentacyjna (MS PowerPoint)

Edytor tekstow (MS Word) Program MS Publisher

Biura Projektu

Biatostocka Fundacja Ksztatcenia Kadr
u. Spétdzielcza 8

15-441 Biatystok

tel. (085) 653 77 00, fax. (085) 732 95 05

Wyizsza Szkota Zarzgdzania w Rzeszowie
ul. Mickiewicza 1

35-064 Rzeszow

tel. 017 852 6155
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, niZej podpisany(a),

(adres zamieszkania: miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

w zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Kompetentna gmina - wzmocnienie potencjatu administracji
samorzadowej w zakresie Zarzadzania Rozwojem Lokalnym” 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 Instytucja Zarzadzajaca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki — Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspo6lna 2/4 00-926 Warszawa;

2. Moje dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu;

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

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest ré6wnoznaczna z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

Ponadto, oswiadczam, ze

6. Deklaruje cheé¢ udziatu w Projekcie ,Kompetentna gmina - wzmocnienie potencjatu administracji
samorzgdowe] w zakresie Zarzgdzania Rozwojem Lokalnym”. Zobowigzuje sie do regularnej nauki na
platformie e-learningowej supermemo.net, w celu zrealizowania materiatu wymaganego do ukoriczenia
kursu. Ponadto deklaruje rozwigzanie wszystkich testéw czgstkowych oraz testu podsumowujgcego kurs na
koncu szkolenia. Niedopetnienie tych obowigzkéw bedzie skutkowac wykluczeniem z Projektu,

7. Zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji do projektu ,, Kompetentna gmina - wzmocnienie potencjatu
administracji samorzagdowej w zakresie Zarzgdzania Rozwojem Lokalnym”, w petni go akceptuje oraz
oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie,

8. Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

9. W zwiazku z obowigzkiem upowszechniania informacji dotyczacych realizacji projektédw finansowanych
ze $rodkéw Unii Europejskiej oraz promocji (Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca
2006 r.), wyrazam zgode na:

® utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach,
® publikowanie zdje¢ na stronie internetowej projektu,
® publikowanie zdje¢ w prasie lokalnej i regionalne;j.

Zostatem/tam pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Data i miejsce Podpis uczestnika projektu
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