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Szkolenie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
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Załącznik nr 1 
ANKIETA ZGŁOSZENIOWA
	Tytuł projektu: 
	„Likwidacja Białych Plam projektowych w zakresie inicjatyw lokalnych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w województwie małopolskim”

	IMIĘ (IMIONA):
	NAZWISKO:

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data urodzenia 
	
	Miejsce urodzenia 
	

	Adres zamieszkania:

	Adres do korespondencji (uzupełnić, jeżeli jest inny niż zamieszkania):

	Ul _____________________nr domu ______ nr lokalu____ miejscowość ____________________(wieś/miasto)
kod pocztowy _ _ - _ _ _ poczta __________________

powiat _____________________
	Ul ________________ nr domu _____ nr lokalu____ miejscowość ____________________(wieś/miasto)
kod pocztowy _ _ - _ _ _ poczta __________________

powiat _____________________

	Kontakt: 
	Nr tel. stacjonarny:
	Nr tel. kom.:
	e-mail:

	Reprezentowana instytucja:

□ organizacji pozarządowa

□ szkoła publiczna
□ urząd gminy


□ koło gospodyń wiejskich

□ mikro przedsiębiorstwo

□ inne________________________________________ 

	Dane instytucji:

Nazwa:___________________________________________

Ul _____________________nr domu______ nr lokalu____ miejscowość ____________________(wieś/miasto)
kod pocztowy _ _ - _ _ _ poczta __________________

powiat _____________________

	Jak ocenia Pan(i) swoją wiedzę z zakresu POKL:

□ podstawowy

□ średni (krótki opis):_________________________________

__________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

□ zaawansowany (krótki opis): _________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

	Źródło informacji o projekcie:
□ Urząd Marszałkowski Woj. Małopolskiego

□ Radio 
□ Plakat informacyjny

□ Prasa 

□ Przekaz słowny (np. od znajomych, rodziny)
□ Strona internetowa Stowarzyszenia B-4

□ Urząd Gminy
□ Ulotki informacyjne 

□ Inne:____________________________

	Oświadczam, że dane podane przeze mnie są zgodne z prawdą.

___________________








______________________

  Miejscowość, data








       czytelny podpis




Załącznik nr 2 

	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

	Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w Projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w nim, związku z tym oświadczam, iż
· zamieszkuje na terenie województwa małopolskiego, na terenie jednego z powiatów objętych projektem,
· jestem osobą pełnoletnią.
Ponadto:
· zostałem poinformowany, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i zorganizowany został przez Samorząd Województwa Małopolskiego

· Mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania
· Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się po zakończeniu udziału w projekcie
· Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą
Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

· Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Stowarzyszenia B-4 z obowiązków sprawozdawczych wobec Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego w Krakowie.

· Zostałem/łam poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzania przez Stowarzyszenie B-4 oraz Samorząd Województwa Małopolskiego.
Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób  i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych.

	
	

	Data
	Podpis Uczestnika
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ul. Sokoła 4a/2, 35-010 Rzeszów; tel./faks (017) 853 27 24

e-mail: szkolenia@b4.org.pl, http://www.b4.org.pl
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