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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ

W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

PROSZĘ O WPISANIE DANYCH W ODPOWIEDNIEJ KRATCE

I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika Projektu

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	


	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	

	Nr domu: 
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Województwo:
	


	Telefon:
	

	Adres e-mail:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


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

Czytelny podpis Kandydata/ki

	Statut uczestnika:
	Student                                                     

Absolwent                                                     

Pracownik naukowo-dydaktyczny         

Doktorant                                                 

Dydaktyk                                                   

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

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

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

	Wykształcenie:
	· Podstawowe                                             
· Gimnazjalne                                               
· Ponadgimnazjalne                                 

· Pomaturalne                                           
· Wyższe                                                          

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub osobą zależną
	· Tak                     

· Nie                    


	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	Bezrobotny
	· Tak                     

· Nie                     

	w tym
	· osoba długotrwale bezrobotna                      


	Nieaktywny/a zawodowo:
	· Tak                     

· Nie                    

	w tym
	· osoba ucząca się lub kształcąca                      

	Zatrudniony
	· Tak                     

· Nie                    

	w tym
	· Rolnik                     
· Samo zatrudniony                     
· zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie                     
· zatrudniony w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie             
· zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie                     
· zatrudniony w administracji publicznej                    
· zatrudniony w organizacji pozarządowej                    


	Czy prowadzisz własną działalność gospodarczą?
	· Tak                     

· Nie                    

	Jeżeli nie, to czy planujesz otworzyć własną działalność gospodarczą?
	· Tak                     

· Nie                    

	Czy przeprowadzałeś/aś badania naukowe?
	· Tak                     

· Nie                    

	Jeżeli tak, to z jakiej dziedziny?
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Obszar przyszłej działalności gospodarczej
	· Usługi                

· Produkcja         

· Handel              

· Inne …………………………………………………………………………………………..


	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) ?
	


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

ZGODA KANDYDATA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH NA POTRZEBY REALIZACJI PROJEKTU:
WYLĘGARNIA FIRM SPIN OFF I SPIN OUT

	Ja, niżej podpisany/a
	

	
	Imię (imiona) i nazwisko kandydata


W związku z przystąpieniem do Projektu: Wylęgarnia firm spin off i spin out realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego z siedzibą w Warszawie, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa);


2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielania wsparcia i obsługi Projektu;


3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;


4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania skutkuje brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;


5. Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


              Miejscowość   


                   Data   



             Podpis kandydata
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