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	tytuł projektu
	dotrzymujemy kroku – doskonalenie jakości usług warsztatów oponiarskich

	nr projektu
	WND-POKL.02.01.01-00-476/09

	priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt
	II

	działanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	2.1

	poddziałanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	2.1.1


	Uczestnictwo w projekcie REFA zostanie potwierdzone pisemnie i przesłane faksem lub mailem lub pocztą.

	proszę WPISAĆ TYTUŁ SZKOLENIA I DATę Realizacji i miejsce: 


	daNE UCZESTNIKA PROJEKTU, który OTRZYMUJE WSPARCIE W RAMACH efs
	wYKSZTAŁCENIE UCZESTNIKA
	dANE KONTAKTOWE

	Nazwisko
	BRAK
	Miejsce zamieszkania (ulica, nr domu, NR LOKALU)

	
	PODSTAWOWE
	

	imię (IMIONA)
	GIMNAZJALNE
	Kod pocztowy                                                                                           

	pesel
	PONADGIMNAZJALNE
	Miejscowość     

	miejsce  urodzenia
	POMATURALNE
	wOJEWÓDZTWO   

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	
	WYŻSZE
	

	data  urodzenia (RRRR-MM-DD)
	Zatrudniony  w:
	POWIAT

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka na osobą zależną
	Tak
	mikroprzedsiębiorstwie
	telefon STACJONARNY

	
	nie
	maŁym PRZEDSIĘBIORSTWIE 
	telefon KOMÓRKOWY

	płeć
	kobieta
	średnim przedsiębiorstwie
	Obszar
	obszar miejski

	
	mężczyzna
	w dużym przedsiębiorstwie
	
	obszar wiejski

	W JAKI SPOSÓB DOWIEDZIAŁEM/AM  SIĘ O PROJEKCIE I SZKOLENIACH:
	· Bridgestone / FirstStop
· Trade-Stomil (w tym Nokian i TOYO)
	· FOTA S.A. (Centrala lub Oddziały)
· POP Partner Opony Polska
	· Świstowski S.A.
· FRNiP
	· Inne 

………………………………………………………………

	Czy wyraża pan/pani chęć skorzystania z noclegu w miejscu realizacji szkolenia?
	· TAK
	· Nie

	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA UTRWALENIE WIZERUNKU

	W związku z przystąpieniem do Projektu „Dotrzymujemy kroku – Doskonalenie jakości usług warsztatów oponiarskich” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że: administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa 
1. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

2. 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;

3. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

4. mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania. 
…………………………………………………………..

          Wyrażam zgodę (podpis uczestnika i data)

	W związku z przystąpieniem do Projektu „Dotrzymujemy kroku – Doskonalenie jakości usług warsztatów oponiarskich” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na utrwalenie mojego wizerunku.

Oświadczam, iż na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz.U. 2000 Nr 80, poz. 904 ze zm.):

1.  wyrażam zgodę na utrwalenie mojego wizerunku przez Stowarzyszenie REFA Wielkopolska z siedzibą w Poznaniu 61-612, ul. Rubież 46 C3,

2.  zezwalam na rozpowszechnianie wykonanych w wyniku udzielonej zgody materiałów, 

3. zgoda na rozpowszechnienie mojego wizerunku obejmuje w szczególności jego umieszczenie na stronie internetowej REFA. 

4. za utrwalenie i rozpowszechnienie wizerunku nie przysługuje mi wynagrodzenie.   

…………………………………………………………..

          Wyrażam zgodę (podpis uczestnika i data)

	dANE INSTYTUCJI, KTÓRA OTRZYMUJE WSPRACIE W RAMACH efs
	dANE KONTAKTOWE

	nazwa

	krs/Wpis do działalności gospodarczej

   
	adres (ulica, nr)                                                                                                               

	NIP
	kod pocztowy                     
	telefon

	regon
	miejscowość
	fax

	pOLSKA KLASYFIKACJA DZIAŁANOŚCI (pkd)
	wOJEWÓDZTWO      
	E-Mail

	CZY WSPARCIEM ZOSTALI OBJĘCI PRACOWNICY INSTYSTUCJI
	NIE

	POWIAT
	OSOBA KONTAKTOWA

	
	TAK, ZGODNIE Z TABELĄ – DANE UCZESTNIKÓW  PROJEKTÓW, KTÓRZY OTRZYMUJĄ WSPARCIE W RAMACH efs
	OBSZAR
	MIEJSKI


	

	
	
	
	WIEJSKI
	data rozpoczęcia udziału w projekcie (wypełnia koordynator projektu)

	WIELKOŚĆ INSTYTUCJI
	MIKROPRZEDSIĘBIORSTWO


	Liczba osób objętych wsparciem w ramach instytucji (wypełnia koordynator projektu)
	
	

	
	MAŁE PRZEDSIĘBIORSTWO
	
	
	

	
	śREDNIE PRZEDSIĘBIORSTWO
	
	
	data zakończeniaudziału w projekcie (wypełnia koordynator projektu)

	
	DUŻE  PRZEDSIĘBIORSTWO
	
	
	

	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Regulaminu uczestnictwa w projekcie, przyjmujemy je do wiadomości i akceptujemy postanowienia w nim zawarte bez jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że dane podane w zgłoszeniu firmy i poszczególnych pracowników są zgodne z prawdą. 



	Miejscowość
	Data
	Podpis osoby kierującej na szkolenie
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