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Projekt „Standardy współpracy międzysektorowej  w powiecie oleckim’’ współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
do udziału w  projekcie realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki pn.„Standardy współpracy międzysektorowej w powiecie oleckim” ; POKL.05.04.02-00-H27/13; Priorytet V - Dobre rządzenie; Działanie 5.4 - Rozwój potencjału trzeciego sektora; Poddziałanie 5.4.2 - Rozwój dialogu obywatelskiego,
w okresie  od 01.11.2013r.  do 30.06.2015 r. przez Stowarzyszenie Pomocy Społecznej i Ochrony Zdrowia im. Św. Łukasza w Olecku w partnerstwie z Powiatem Oleckim. 
…………………………………………………………

data wpływu formularza i podpis osoby przyjmującej

Nazwisko ………………………………………………………………………………………….….……….
Imię ……………………………………………………………………………………………….….………..
Płeć* :    K          M

Nr PESEL:  …………………………………Wiek w latach……………………………………….….……

Adres zamieszkania:

Miejscowość …………………………………………..       Kod pocztowy………………………....………
Ulica …………………………Nr budynku …………. Nr lokalu ……………............................................

Poczta ....……………………………  Gmina ………………………Powiat…………………………. Woj………………………………………………………………………………………………………….….

Dane kontaktowe
Numer telefonu …………………..…………E-mail ………………………………………………….…….
Wykształcenie *
wyższe               pomaturalne              średnie             gimnazjalne              podstawowe                  brak
Status uczestnika *
bezrobotny ( zarejestrowany w PUP)              nieaktywny zawodowo                           zatrudniony
Jestem/ nie jestem** pracownikiem/pracownicą** jednostki administracji samorządowej
Adres zakładu pracy…………………………………………………………………………………………
Zajmowane stanowisko………………………………………………………………………………………...

Jestem/nie jestem  działaczem/działaczką** organizacji pozarządowej
Nazwa, adres  organizacji………………………………………………………………………………………  Pełniona funkcja ………………………………Główne obszary działania organizacji (branża)* : sport, turystyka, pomoc społeczna, rozwój lokalny, edukacja, inne jakie……………………………. ……….……. …………………………..………………………………………………………………………………..…….. 

Ja niżej podpisany/a** oświadczam, że: 
· Deklaruję udział w projekcie „Wzmocnienie konsultacji społecznych w powiecie oleckim” 

· Zostałem/am** poinformowany/a**, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej -                   -  Europejskiego Funduszu Społecznego 
	· Zostałem/am** uprzedzony/a** o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne           z prawdą. 

* właściwe podkreślić
** niepotrzebne skreślić 
…………………………………….                                                         …………………………………………

        miejscowość, data                                                                 czytelny podpis uczestnika/uczestniczki** projektu
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu: „Standardy współpracy międzysektorowej                        w powiecie oleckim, oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1. administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa;
2. podstawę prawną 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 są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Standardy współpracy międzysektorowej w powiecie oleckim”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);
4. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej - Ministerstwu Pracy i Polityki Społecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, beneficjentowi realizującemu projekt – Stowarzyszeniu Pomocy Społecznej i Ochrony Zdrowa im. św. Łukasza, 19-400 Olecko, Olecko Kolonia 4. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne  w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;
5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna                        z  brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
6. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.



	……………………………………                                                                                  
miejscowość, data
	………………………………………….…………..

czytelny podpis  uczestnika/uczestniczki* projektu



* niepotrzebne skreślić 
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