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KARTA ZGI'.OSZENIOWA
W PROJEKCIE WND-POKL.08.01.02-20-002/09
"Cztery Horyzonty — reorientacja zawodowa osob odchodzacych z rolnictwa w oparciu o walory
turystyczne i kulturowe ich miejsca zamieszkania”

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

Dane podstawowe uczestnika projektu

Imie (imiona) Nazwisko
Ptec O kobieta [ mezczyzna 3 brak
] O podstawowe
Data urodzenia . .
. 3 gimnazjalne
Woyksztatcenie . .
. . 3 ponadgimnazjalne
Miejsce urodzenia
O pomaturalne
PESEL O wyzsze
Dane kontaktowe uczestnika projektu
Kod pocztowy - Miejscowos¢
Ulica/Miejscowos$é Nr domu / lokalu
Wojewddztwo Powiat
Tel. stacjonarny 0|8 O obszar miejski (do 25 tys.
Obszar zamieszkania | mieszkancow)
Tel. komoérkowy 0 (3 obszar wiejski
Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zaznaczyé odpowiednie)
Rolnik* 0 tak Domownik** 3 tak
Liczba hektaréw w gospodarstwie (hektary fizyczne) ha

*Rolnik —osoba fizyczna, petnoletnia, zamieszkujgca i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny
rachunek, dziatalnos¢ rolniczg w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym, w tym réwniez w ramach grupy producentéw
rolnych, a takze osoba, ktdra przeznaczyta grunty prowadzonego przez siebie gospodarstwa rolnego do zalesienia.
** Domownik - osoba bliska rolnikowi, ktéra:

e ukonczyfa 16 lat,

e pozostaje z rolnikiem we wspdlnym gospodarstwie domowym lub zamieszkuje na terenie jego gospodarstwa rolnego albo

sgsiedztwie,
e stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i nie jest zwigzana z rolnikiem stosunkiem pracy.

Preferencje i potrzeby szkoleniowe (gdzie 1 oznacza najbardziej preferowane):

Oswiadczam, ze powyisze dane s3 zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z regulaminem rekrutacji do projektu i w petni go akceptuje.

Data i czytelny podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu "Cztery Horyzonty — reorientacja zawodowa oséb odchodzacych z
rolnictwa w oparciu o walory turystyczne i kulturowe ich miejsca zamieszkania” 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 Zarzadzajgca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki — Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4,
00-926 Warszawa;

2. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
"Cztery Horyzonty — reorientacja zawodowa oséb odchodzacych z rolnictwa w oparciu o walory
turystyczne i kulturowe ich miejsca zamieszkania”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu "Cztery Horyzonty — reorientacja zawodowa oséb odchodzacych z
rolnictwa w oparciu o walory turystyczne i kulturowe ich miejsca zamieszkania”, ewaluacji,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

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

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu

Biuro projektu:

Biatostocka Fundacja Ksztatcenia Kadr
ul. Spétdzielcza 8

15 — 441 Biatystok

Tel. 85 653 77 00

Biuro Partnera projektu:

Podlaski Osrodek Doradztwa Rolniczego w Szepietowie
18 — 210 Szepietowo

Tel. 86 275 89 27
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