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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY edycja nr............

(Prosze wypetnia¢ DRUKOWANYMI literami)
1. Rodzaj szkolenia:

| Prawo jazdy kat. D + Kwalifikacja wstepna | |

2. DANE PERSONALNE

Nazwisko:
Imie:
PESEL'
3. MIEJSCE UFOUZENIA .. eu vt et et b e ese e Obywatelstwo P L
4. Adres zamieszkania:
4.1. Kod pocztowy: - MIEJSCOWOSE. ... .eetiii ettt
WOFEWOAZEWO - ..ot e e
UBICa et Nrbudynku .................... /Lokal...................
Wyksztalcenie: Dwyisze |:|p0maturalne |:| ponadgimnazjalne érednieronadgimnaZjalne zawodowe

|:| gimnazjalne |:| podstawowe |:| brak

Tl KONT. oo Adresemail.................o

5. Posiadajacy(a) :
Prawo jazdy Kategorii ®: ....... ... N s

6.  Oswiadczam, i zapoznatem sig¢ 7 trescig regulaminu uczestnictwa i akceptuje jego tresé.

7. W zwiqzku 7 priystgpieniem do Projektu ,,Mlodzi kierowcy autobusow na start!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, i7 przyjmuje do wiadomosci, Ze:

a)  administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzqdzajgca dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Departament Zarzgdzania Europejskim Funduszem Spolecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego; pelny adres:
ul. Wspolna 2/4 00-926 Warszawa;

b)  moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

C)  moje dane osobowe mogq zostaé udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniei w celu realizacji zadan
zwigzanych 7 monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

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

€)  mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

! Date urodzenia wpisuje sie osobie, ktéra nie posiada nr PESEL

Wyksztalcenie: ,,podstawowe, gimnazjalne” - osoby, ktére posiadajg wyksztatcenie podstawowe, gimnazjalne; ,,ponadgimnazjalne” - osoby, ktére posiadajg
wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe; ,,pomaturalne” - osoby, ktére ukonczyly szkote policealna, ale nie ukonczyty studiéw wyzszych; ,,wyzsze” - osoby,
ktore posiadajg wyksztatcenie wyzsze (uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora, ukonczyty studia podyplomowe).

Wopisa¢ oznaczenia literowe kategorii prawa jazdy
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8. W wigzku z prrystgpieniem do Projektu ,Mlodzi kierowcy autobuséw na start!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki wyraZam zgode na udziat w badaniach ankietowych dotyczgcych realizacji i efektywnosci przeprowadzonych szkolen.

(migjscowosc idaw) (podpis kandydata)

Wyrazam zgodg na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rejestracji, prowadzona dokumentacja
szkoleniows, finansowg i zgloszeniem do CEPiK, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.
883). Swiadom jestem faktu, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.

Wyrazam zgode na wykonanie podczas szkolenia i wykorzystanie fotografii do potrzeb promocyjnych projektu, w tym do umieszczenia
fotografii na stronach internetowych projektu www.ATJ.szczecin.pl, www.igielski.com.pl

(micjscowoséidata) (podpis kandydata)

Data przyjecia dokumentow rekrutacyjnych:

Nrkursu | e,

(podpis i pieczec realizatora projektu)

Data rozpoczecia szkolenia
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