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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

1| Tytul projektu: ,,Nowe Horyzonty - szkolenia komputerowe dla 0séb 50 +”

Nr projektu:POKL.09.06.02-12-223/13

Priorytet IX Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.6
Upowszechnienie uczenia si¢ dorostych, Poddziatanie 9.6.2 Podwyzszenie
3 | kompetencji osob dorostych w zakresie ICT i znajomosci jezykow obcych

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane
podstawowe

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres
zamieszkania
i kontaktowe

Wojewddztwo:

Powiat:

Miegjscowos¢:

Kod pocztowy:

Obszar

(zaznaczy¢
krzyzykiem):

00 miejski (potozony w granicach administracyjnych miast)

0 wiejski (tereny potozone poza granicami administracyjnymi
miast — obszary gmin wiejskich oraz czgs$¢ wiejska, lezaca poza
miastem, gminy miejsko — wiejskiej, zgodnie z definicjg GUS).

Ulica:

Nr domu:

Nr
lokalu:

Telefon stacjonarny:

Telefon
komorkowy:

Adres poczty
e-mail:

Wyksztalcenie

(zaznaczy¢ krzyzykiem):

O brak

O ponadgimnazjalne

0J podstawowe

O pomaturalne

O gimnazjalne

0O wyzsze

(miejscowos¢ i data)

(czytelny podpis)
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Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.

ul. Lezce 23, 30-614 Krakdw,
tel. / fax: +48 12 423 66 90, tel.kom. 698 070 540,

e-mail: sekretariat@itk.krakow.pl
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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, iz:

zapoznalam/tem si¢ z Regulaminem Udzialu w Projekcie ,,Nowe Horyzonty —
szkolenia komputerowe dla osob 50+ 1 akceptuje jego warunki oraz zobowigzuje si¢
do jego przestrzegania.

spelniam warunki udziatlu w Projekcie, jestem osobg z wyksztalceniem co najwyzej
Srednim

deklaruje che¢ uczestnictwa w szkoleniu wpisanym w formularzu zgloszenia
zostalam/lem poinformowany o konsekwencjach finansowych w przypadku
zgloszenia rezygnacji w zbyt pdznym terminie lub nieobecno$ci na szkoleniu
Zostatem/lam poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze $srodkéw Unii
Europejskiej w ramach EFS

wyrazam zgode na przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie
z Ustawg z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych Dz.U. Z 2002R Nr 101 poz.
926 ze zm) do celéw zwiazanych z realizacja projektu ,,Nowe Horyzonty — szkolenia
komputerowe dla os6b 50+”

jestem osoba pracujaca / niepracujaca

wyrazam zgod¢ na upowszechnienie mojego wizerunku w materialach zdjgciowych ,
audiowizualnych itp. na potrzeby informacji i promocji w/w Projektu .

Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych i testach przed, w trakcie i po
szkoleniu.

zobowiazuje si¢ do informowania o wszelkich zmianach w danych podanych w
dokumentacji rekrutacyjnej w ciggu 7 dni od ich powstania

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)
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