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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

»innoBiznes — wsparcie dla przysztych przedsiebiorcow akademickich”

DANE UCZESTNIKA

Imie/imiona:

Nazwisko:

PESEL: | Prec: |

Data i miejsce urodzenia:

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng: | Tak Nie

4 Brak
U Podstawowe
4 Gimnazjalne

Nazwa i adres uczelni/
Kierunek studiow

Wyksztatcenie: 0 Ponadgimnazjalne
O Pomaturalne (ukoriczone Rok studiéw lub data
studium policealne) ukonczenia studiow
U Wyzsze
Obecny status: O Absolwent O Pracownik naukowy U Doktorant O Student

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (zgodnie z artykutem 25 Kodeksu Cywilnego ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowosc, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.”)

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc¢:

Powiat: Wojewodztwo:

Obszar:

miejski (obszar potozony w granicach administracyjnych miast)

wiejski (obszar pofozony poza granicami administracyjnymi miast / obszar gmin wiejskich / czes$¢ wiejska gminy miejsko-
wiejskiej)

Telefon stacjonarny: Telefon komoérkowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail):

ADRES DO KORESPONDENCJI (JEZELI INNY NIZ POWYZEJ)

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowosc¢:

STATUS NA RYNKU PRACY

Nieaktywny/a zawodowo (w tym osoby uczace sie lub ksztatcace)
Zatrudniony/a na uczelni lub w jednostce naukowo-badawczej
Zatrudniony/a w na podstawie umowy cywilnoprawnej

Inny (JaKi?) ..o

DANE PRACODAWCY

Nazwa:

NIP: REGON:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: | Miejscowosc: Poczta:

Powiat: Wojewddztwo: |

Telefon:

Adres poczty elektronicznej (e-mail): |

OSWIADCZENIE

]
E n % BIURO PROJEKTU:
SENSE consulting sp.z 0.0.
INNOBIZNES ) SEN SE uLP\gknaZSaI’Z,géOFSQW Poznan DEA KONSULTING

- WSPARCIE DLA PRZYSZELYCH consuliing ~ tel-/fax6184326 11

PRZEDSIEBIORCOW AKADEMICKICH

www.senseconsulting.pl www.deakonsulting.pl

| | www.innobiznes.pl
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VI.

VII.

Vil

KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA

P
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Fan

Projekt wspotfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Ja, nizej podpisany(a) deklaruje uczestnictwo w Projekcie ,InnoBiznes — wsparcie dla przysztych
przedsiebiorcow akademickich” (nr: POKL.08.02.01-30-011/09) realizowanym przez SENSE
consulting sp. z 0.0 w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytetu VIII Regionalne
kadry gospodarki, Dziatanie 8.2 Transfer wiedzy, Poddziatanie 8.2.1 Wsparcie dla wspotpracy sfery
nauki i biznesu, zwanym dalej Projektem.

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z Regulaminem Projektu i spetniam, okreslone w nim, kryteria
kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w Projekcie.

. Oswiadczam, ze zostatem(tam) poinformowany(na), iz Projekt jest wspéifinansowany przez Unie

Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych Dz. U. z2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji Projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzania sie przez Lidera Projektu (SENSE consulting sp. z 0.0.) oraz Partnera Projektu (DEA
Konsulting Izabela Tokarska) z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Wojewoddzkiego Urzedu Pracy
w Poznaniu. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych zawartych w niniejszym
Formularzu Zgtoszeniowym w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel
przetwarzania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu
Zgtoszeniowym przez Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu, ul. Koscielna 37 lub podmiot przez
niego upowazniony do celéw sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia, w ktérej bratem(tam)
udziat oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
przetwarzanych przez Lidera i Partnera Projektu oraz Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu oraz ich
poprawiania.

Zobowiagzuje sie do regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich zajeciach
organizowanych w ramach Projektu: 32 godz. szkolen i 1 godz. doradztwa/os.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany iz warunkiem koniecznym do stwierdzenia ukohczenia
uczestnictwa w Projekcie jest udziat w minimum 80% godzinach zajeé.

Oswiadczam, iz w sytuacji, gdy nie wypetnie warunkoéw koniecznych dla ukonczenia udziatu w
Projekcie jestem zobowigzany(a) do zwrotu Organizatorowi kosztu wynoszacego 980,90 zt.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, e dane zawarte w niniejszym
Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Uczestnika Projektu)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspotfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,InnoBiznes — wsparcie dla przysztych przedsiebiorcow
akademickich” (nr: POKL.08.02.01-30-011/09) 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: Departament Zarzgdzania Europejskim
Funduszem Spotecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926

Warszawa;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia

i obstugi Projektu;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak

rébwniez w celu realizacji zadah zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w

ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z

brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(Miejscowos¢, data) Podpis Uczestnika Projektu
(imie i nazwisko)
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