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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ

W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

ANKIETA KLASYFIKUJĄCA BENEFICJENTA DO TUTORA

PROSZĘ O WPISANIE DANYCH W ODPOWIEDNIEJ KRATCE

I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika Projektu

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	


	Statut uczestnika:
	· Student                                                     

· Absolwent                                                     

· Pracownik naukowo-dydaktyczny         

· Doktorant                                                 

· Dydaktyk                                                   

	Dane uczelni (na której studiujesz, ukończyłeś/aś, pracujesz)
	Nazwa uczelni: …........................................................................................................

Nazwa wydziału: ….....................................................................................................

Katedry/instytutu: …..................................................................................................


	Obszar przyszłej działalności gospodarczej
	· Usługi                

· Produkcja         

· Handel              


	Prosimy o przedstawienie  swoich wyników prac: dyplomowych – I lub II stopnia, doktorskich, projektowych, pomysłu na produkt lub usługę, które mogą prowadzić do utworzenia firmy, kreowania usług lub produktu
	


	Jeżeli posiadasz wizję: działalności gospodarczej, firmy, usługi lub produktu prosimy o jej krótkie przedstawienie
	


	Jakiej pomocy oczekujesz  od opiekuna (tutora) ?
	


	Telefon:
	

	Adres e-mail:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


(Miejscowość)
(DD)                  (MM)
(RRRR)

Czytelny podpis Kandydata/ki

1. Oświadczam, że:

- samodzielnie i z własnej inicjatywy wyrażam chęć uczestnictwa w projekcie,

- zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,

- wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (email),

- zostałem/łam poinformowany, iż projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych:

a) Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. 
o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, z późn.zm.) do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia; konsultacji; monitoringu i ewaluacji projektu, 
a także w zakresie niezbędnym do wywiązywania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie.

b) Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w pkt. a) przez Zachodniopomorską Szkołę Biznesu w Szczecinie oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie lub podmiot przez niego upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji usługi szkolenia, w której brałem/łam udział oraz monitoringu 
i ewaluacji projektu.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


(Miejscowość)
(DD)                  (MM)
(RRRR)

Czytelny podpis Kandydata/ki
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