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DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona) O podstawowe
3 gimnazjalne
Nazwisko Wyksztatcenie O ponadgimnazjalne
3 policealne
PESEL O wyzsze
DANE KONTAKTOWE | ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA PROJEKTU
Wojewddztwo PODLASKIE Powiat Gmina
Kod pocztowy - Miejscowos¢
Ulica Nr domu /
lokalu
Tel. kontaktowy Adres e-mail

STATUS* OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba pracu@.ca w administracji 9 TAK
samorzadowej:
- w tym nauczyciel ksztatcenia ogélnego O TAK

Miejsce zatrudnienia

STATUS* UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OTAK O NIE
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia CJODMAWIAM
PODANIA DANYCH

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan OTAK O NIE

OTAK O NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami CJODMAWIAM
PODANIA DANYCH

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu | O TAK O NIE

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, w tym: OTAK O NIE
e  w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu OTAK O NIE
OTAK ONIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej), w tym: 0 ODMAWIAM
PODANIA DANYCH

e pochodzaca z obszaréw wiejskich OTAK O NIE

* Definicje poszczegdlnych kategorii znajdujg sie w Regulaminie rekrutacji.
Oswiadczam, ze powyisze dane s zgodne z prawda.
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Miasto Suwatki

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Suwalskie Centra Kompetencji Zawodowej — kompleksowy model
modernizacji systemu ksztatcenia zawodowego na terenie miasta Suwatk” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech
Krzyzy 3/5;

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2015 r., poz. 2135, ze zm.)
— dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na
lata 2014-2020,

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Suwalskie
Centra Kompetencji Zawodowej — kompleksowy model modernizacji systemu ksztatcenia zawodowego na terenie
miasta Suwatk” ewaluacji, kontroli, monitoringu isprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

4) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajgcej/Instytucji Posredniczacej -
Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Podlaskiego, ul.
Poleska 89, 15-874 Biatystok beneficjentowi realizujgcemu projekt - Miasto Suwatki, Mickiewicza 1, 16-400
Suwatki oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - bedg odpowiedzialne
za realizacje stazy zawodowych, kurséw i szkolen, walidacji i certyfikacji kompetencji, seminariéw dla uczniow,
wyjazdéw edukacyjnych zostang wytonione w pdzniejszym terminie zgodnie z zasadg konkurencyjnosci. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej
RPOWP, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach RPOWP na lata 2014-2020 oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej RPOWP lub Instytucji Posredniczacej
kontrole w ramach RPOWP na lata 2014-2020;

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

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

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu
Zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji do projektu, w petni go akceptuje oraz spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.
Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspéffinansowany ze s$rodkdédw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
W zwigzku z promocjg projektéw finansowanych ze $rodkdéw Unii Europejskiej wyrazam/nie wyrazam?® zgody na:
utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach, publikowanie zdje¢ na stronie internetowe] projektu, publikowanie zdjeé
w prasie lokalnej i regionalne;j.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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