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FORMULARZ ZGLOSZENIA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»BO TO PLUS MIEC 50+”

Tytut projektu |,,Bo to plus mie¢ 50+”

Nr projektu POKL.06.01.01-06-010/13

Priorytet, w ramach ktérego realizowany jest projekt: VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

6.1. Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie
aktywnosci zawodowej w regionie

Dziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt

Poddziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt 6'1.'1 Wsparcie osob pozostajacych bez zatrudnienia na
regionalnym rynku pracy

Biuro Projektu ul. 11 Listopada 2, pok. 105, 22-100 Chetm
Lokalne Biuro Obstugi Projektu ul. Swietoduska 10, 20-082 Lublin

Termin realizacji projektu od [01.11.2013 do |30.04.2015
DANE UCZESTNICZKI

Imie (Imiona): Nazwisko:

PESEL: Miejsce urodzenia:

WYKSZTALCENIE (prosze zaznaczy¢ X wiasciwy)

[ Brak [ Gimnazjalne [1 Pomaturalne
[ Podstawowe [ Ponadgimnazjalne 0 Wyzsze
IADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Nr domu/nr lokalu
Kod pocztowy/poczta Miejscowosé
Wojewddztwo Powiat
o . L Wiejski (gmin
.MIeJ.Sk.I (gmlny wiejskJie g(r?ﬂnyy
Gmina Obszar m:)erI;l:lzn;l?s;a wiejsko-miejskie
POWYz€j 25 1yS. i miasta do 25 tys.
mieszkancow) mieszkancow)
Tel. stacjonarny Tel. komorkowy
Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

OPIEKA NAD DZIECMI DO LAT 7 LUB OPIEKA NAD OSOBA ZALEZNA U Tak Ll Nie
ZWROT KOSZTOW DOJAZDU U Tak Ll Nie
CZY POSIADA PANI ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI? [ Tak [l Nie
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STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Niniejszym oswiadczam, iz w chwili przystgpienia do projektu jestem osobg (prosze zaznaczyé
wiasciwe):

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy
[ Jestem osobg nieaktywng zawodowo
Uprzedzona o odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy,

niniejszym oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne
z prawda.

Miejscowos$¢ i data

Czytelny podpis
WYBOR SZKOLENIA (mozliwo$é wziecia udziatu tylko w jednym szkoleniu)
1. Opiekun osoby starszej i niepetnosprawnej — 100 godz. O
2. Kucharz matej gastronomii — 144 godz. O

OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA

Swiadoma odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy,
oswiadczam, ze:

- spetniam wymogi uczestnictwa w projekcie ,Bo to plus mie¢ 50+” tj: jestem osobg zamieszkujgca na terenie
jednego z powiatéw objetych realizacjg projektu, tj:

[] zamieszkuje na terenie powiatu chetmskiego,

[] zamieszkuje na terenie powiatu hrubieszowskiego,
[] zamieszkuje na terenie powiatu lubartowskiego,
[J zamieszkuje na terenie powiatu opolskiego,

[J zamieszkuje na terenie powiatu wiodawskiego,

- spetniam kryteria kwalifikacyjne zgodnie z art. 7 Ustawy z dn. 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
z 2004 r. nr 4 poz. 593 z pézn. zm.),

- zostatam poinformowany/na, ze projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej
2/4, 00-926 Warszawa;

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr
101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat

Projekt ,Bo to plus mie¢ 50+” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Uprzedzona o odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne
z prawda.

3)

4)

5)

6)

Ludzki;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Bo to
plus mie¢ 50+”, ewaluaciji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczos$ci w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki (POKL);

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajgcej/Instytucii
Posredniczgcej — Wojewddzki Urzad Pracy w Lublinie, ul. Obywatelska 4, 20-092 Lublin, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Stowarzyszeniu Lokalna Grupa Dziatania ,Ziemi Chetmskiej” ul. 11 Listopada 2,
pok. 105, 22-100 Chetm, partnerowi beneficjenta realizujgcego projekt — NST Sp. z 0.0. ul. Lwowska 14,
22-100 Chetm oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje
dane osobowe mogag zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej POKL, Instytucji Wdrazajgcej/ Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej POKL lub Instytuciji Wdrazajgcej/ Instytuciji Posredniczgcej kontrole w ramach POKL,
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

Data WpyWU™: ... Podpis osoby przyjmujacej: .........cooiiiiiiiiiiiiiii,

1

Wypetnia Beneficient
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