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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA SZKOLENIE

Dane uczestnika szkolenia w projekcie |

Wypetnij puste pola lub wybierz wiasciwa odpowiedz zaznaczajc: , X"

Imi ¢ i nazwisko
Nazwa
Instytucji
Instytucja zgtaszapca na Nr
szkolenie * Ulica Nr domu lokalu
o |(nazwa i adres)
= Kod o a5
2 Miejscowosé
< pocztowy
§ Tel. Gmina Fax
(O] A
= Imi ¢
@) Nazwisko
Imi ¢ i Nazwisko Ulica Nr domu Nr
osoby rezerwowej* (9
(adres, telefon, e-mail) Kod .. L.
Miejscowosé
pocztowy
e-mail | Telefon |

* Pole wymagane do wypetienia.

Czym jest Pani/Pan szczegolnie zainteresowanaly wigzku z tematyka szkolenia?

Kim sg odbiorcy, jak duza jest grupa, specyfika prowadzonych dziak na ich rzecz?

Prosze poda¢ przychody organizacji za ostatni rok.

Prosz podaé ilosé¢ zatrudnionych pracownikéw i wolontariuszy?

Czy organizacja jest cztonkiem sieci (regionalnekrajowej)? Jesli tak, to jakiej?

OSWIADCZENIE

QGwiadczam, 1 w przypadku rezygnacji ze szkolenia jestem zohpaviy/a w termini€_dni roboczychprzed dat rozpoczcia szkolenia poinformowéa
(droga pocztows, telefoniczm badz za pomog poczty elektronicznej) Kujawsko-Pomorskir@dek Wsparcia Inicjatyw Pozadowych ,TEOK” o swojej
nieobecnéci na szkoleniu.

Jéli bez wanej losowej przyczyny zrezygnyj z zaR¢ bez poinformowania €odka zostag wylaczony/a z maliwosci udziatu
w szkoleniach organizowanych przez Kujawsko-Pomdiskodek Wsparcia Inicjatyw Pozaidowych ,TEOK” w roku bieacym oraz w 2010 r.

Miejsce, data Podpis uczestnika szkolenia

OSWIADCZENIE OSOBY KIERUJ ACEJ NA SZKOLENIE

Gwiadczam, ¢ podstaw wyboru osoby oddelegowanej na szkolenie organirevazez Kujawsko-Pomorskistddek Wsparcia Inicjatyw Pozadowych
,TEOK” w Toruniu jest praktyczne wykorzystanie wieglzdobytej na szkoleniu w swojej pracy zawodowe;.

Miejsce, data Podpis Digtera/ Kierownika
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DEKLARACJA OSTATECZNEGO BENEFICIJENTA

1. Ja nizej podpisanaly deklaruje udziat w projekcie Osrodek Wsparcia Inicjatyw Ekonomii
Spotecznej 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 Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
petnigce funkcje Instytucji zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ul. Wspdlna
2/4, 00-926 Warszawa;

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu
Osrodek Wsparcia Inicjatyw Ekonomii Spotecznej , ewaluacji, monitoringu, kontroli i
sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3. moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5.  mam prawo dostepu do treéci swoich danych i ich poprawiania.

M - wiasciwe zaznaczy
O - nie naley wypetnia p6l zaznaczonych kolorem szarym

Lp. |Dane Ostatecznego Beneficjenta
1. |Imig (imiona)
2. | Nazwisko
3. | O Kobieta /O Mezczyzna
Dane 4. ; o i ;
: Wiek w chwili przystapienia do projektu
uczestnika przystap pro)
5 | PESEL
Wyksztalcenie
6. (yzszeO/pomaturalne O/ ponadgimnazjalned/
gimnazjalne O/ podstawoweld/ brak O
7 Czy opiekuje sie Pan/Pani osoly zelezna (dziecko do lat 7, osoba
" piepelnosprawna, osoba starsza) O Tak O Nie
kDanek Nalezy poda¢ dane kontaktowe (adres korespondencyjny, telefondzn. takie ktére
ontaktowe | ,mozliwi g dotarcie do osoby w przypadku kiedy zostanie onaylosowana do
udziatu w badaniu ewaluacyjnym
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TELEOK
7 | Ulica
8. |Nrdomu
9. | Nr lokalu
10. Miejscowosé
O Obszar miejski (Gminy miejskie i miasta powyej 25 tys. mieszk)
11.
O Obszar wiejski (Gminy wiejskie, gminy wiejsko-miegkie i miasta do 25
tys. mieszk.)
12. 1kod pocztowy
13. Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
14. | powiat
15. | Telefon stacjonarny
16. | Telefon komorkowy
17. | adres poczty elektronicznej (e-mail)
o - zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie O - samozatrudniony
(od 2 do 9 pracownikéw) o - rolnik
o - zatrudniony w matym przedskbiorstwie o - osoba nieaktywna zawodowo
(od 10 do 49 pracownikow) O - 0soba ucgca sk lub
o - zatrudniony w §rednim przedsigbiorstwie ksztalcaca
(od 50 do 249 pracownikéw) o - bezrobotny
Dane o - zatrudniony w duzym przedsibiorstwie o - dlugotrwale bezrobotny
dodatkowe 18. (powygej 249 pracownikow) (pozostagcy bez zatrudnienia
o - zatrudniony w organizacji pozaradowe;j przez okres diszy ni 12 miesicy)
(W przypadku pracownikéw ngo prosz o - zatrudniony w instytucji
wypetnié¢ pole 18a) pomocy spotecznej
o - zatrudniony w administracji publicznej o - partner spoteczno-
gospodarczy
o —inny
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TELEOK
Nazwa
Organizacja L el
zatrudniaj aca Ulica
pracownika Kod
18a pocztowy Miejscowasé
Tel. Gmina
Fax NIP
REGON

Rodzaj przyznanego wsparcia
19. | O szkolenia/warsztaty/kursy/konferencje
O doradztwo
Data rozpocgzcia udziatu w projekcie
(Data podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie)
Data zakéczenia udziatu w projekcie
21. |(Ostatni dzié udzialu osoby w projekcie. Za datakoiczenia udzialu w projekc
rozumie st rowniez dat przerwania udziatu w projekcie)
Zakainczenie udziatlu osoby we wsparciu zgodnie z zaplampwlla niej sciezka
22. |uczestnictwa
O TakDO Nie
23 Powdd wycofania giz proponowanej formy wsparcia
" | O Podgcie zatrudnieniald Podgcie nauki/d Inne

20.

¢}

Niniejszym dwiadczamze ww. danegzgodne z prawgd

Podpis beneficienta ...t

Podpis przyjmujcego deklaragj...............uvvveiiiiiiieeeeiiiiiiiiieiiieenes
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