Fundusze Europejskie Dofinangowane przez :“ *a*
dla Matopolski Unig Europejsky | *, .+ % M ALO P O L S I ( A

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Numer zgloszenia: ........c.cccviiiiiiiiiicercerr e, 6.4/SNM

Data wptywu formularza: [L]L]-CI]-20000] r.

Tytut projektu: ,,STER nowych mozliwosci!”, nr projektu: FEMP.06.04-1P.02-0308/24

PRIORYTET 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukac;ji i wigczenia spotecznego,
DZIALANIE 6.4 Dziatania na rzecz poprawy sytuacji oséb na rynku pracy, typ projektu A:
Kompleksowe wsparcie oséb w celu poprawy sytuacji na rynku pracy.

Projekt wspoifinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027.

1. DANE OSOBOWE / DANE KONTAKTOWE

Imie (imiona): Nazwisko:

Data urodzenia: DD-DD-DDDD

Obywatelstwo:

PESEL: OO0 OOEN | O brak PESEL

Wiek:
(w chwili przystapienia do projektu)

Telefony kontaktowy:

E-mail: [ nie posiadam

Ple¢

(zaznaczyé whasciwy ,X): [ Kobieta [ Mezczyzna

2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA?

Ulica?: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosé: Wojewoédztwo:
Gmina: Powiat: Kraj:

Obszar zamieszkania

(zaznaczyé whasciwy ,X): L1 obszar miejski [ obszar wiejski

ADRES DO
KORESPONDENCJI

(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania, nalezy podac¢
petne dane)

1 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
2 W przypadku braku ulicy wpisa¢ miejscowos¢
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3. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pola X”)

Oswiadczam, ze jestem:
Osobg bezrobotna: O TAK 0 NIE

0

osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji Urzedow

O  Pracy® (nalezy zatgczyé aktualne zaswiadczenie z ZUS lub
PUE ZUS)
~ wtym: | O osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji Urzedow
' Pracy* (nalezy zatgczy¢ aktualne zaswiadczenie z PUP)
[0 osobg diugotrwale bezrobotng® (ponad 12 miesiecy)
I  nie dotyczy
Osobg bierng O TAK O NI
zawodowo®
0 osobg uczaca sie/odbywajaca ksztalcenie (nalezy zatgczy¢

aktualne zaswiadczenie z ZUS lub PUE ZUS).

Podaj planowang data zakonhczenia edukacji w placowce
edukacyjnej:..........oooiiiiiiin. . (DD-MM-RRRR)

- wtym: N osobg nieuczestniczaca w ksztatceniu’ i szkoleniu &(nalezy
zatgczy¢ aktualne zaswiadczenie z ZUS lub PUE ZUS).

O inna (nalezy zataczy¢ aktualne zaswiadczenie z ZUS lub PUE

ZUS).
O  nie dotyczy

Osobg pracujaca: O TAK LI NIE

[0 osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

] osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[0 osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

[0 osoba pracujgca w MMSP

[0 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

— w tym: | & osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza

[0 osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

[0 osoba pracujgca na uczelni

1 osoba pracujgca w instytucie naukowym

I inne

8 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy — oznacza to osobe pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktdra nie

jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna.

4 Osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy — oznacza to osobe pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktdra jest

zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

5 Osoba dtugotrwale bezrobotna — osoba bezrobotna pozostajaca w rejestrze Powiatowych Urzeddw Pracy (PUP) przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z

wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

6 Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna, nie jest zarejestrowana (y) w urzedzie pracy i

nie poszukuje pracy).

Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu tj. osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym (ksztatcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest
jako ksztatcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w formie studiow
wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym.

Osoba nieuczestniczaca w szkoleniu tj. osoba nieuczestniczaca w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy.
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4. POZOSTALE INFORMACJE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pola X"):

Oswiadcza, ze jestem:

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub ] TAK [0 NIE

etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanej)? ODMOWA PODANIA
[ INFORMACJI

Osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan? L TAK L NE

Osoba obcego pochodzenia? [] TAK [ NIE

Obywatelem panstwa trzeciego? [1 TAK [T NIE

5. WYKSZTALCENIE -

nalezy zaznaczy¢ wytgcznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego

wyksztatcenia.

[l

brak formalnego wyksztatcenia (ISCED 0)

[l

podstawowe (ISCED 1) — dotyczy osob, ktore ukonczyty szkote
podstawowa.

gimnazjalne (ISCED 2) - dotyczy osbb, ktore ukonczyty gimnazjum.

Oswiadczam iz
posiadam
wyksztatcenie:

ponadgimnazjalne (ISCED 3) — dotyczy oséb, ktdére ukonczyty Liceum
ogolnoksztatcgce, Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajgce
liceum ogolnoksztatcgce, Technikum uzupetniajgce lub Zasadniczg
szkote zawodowa.

[

policealne (ISCED 4) — dotyczy osob, ktére ukonczyty szkote

policealng.

wyzsze (ISCED 5-8) - dotyczy oséb, ktére posiadajg wyksztatcenie
[]
wyzsze - uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)

5. KRYTERIA FORM

ALNE

OSWIADCZENIA KANDYDATA/-KI DOTYCZACE KRYTERIOW UDZIALU W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze?:

Prosze zaznaczy¢
wszystkie wiasciwe

Dokument wymagany na
potwierdzenie

Jestem osobg
zamieszkujgcy i/lub
pracujgcg na terenie
wojewodztwa
matopolskiego:

LI TAK LI NIE

— w tym:

[ jestem osobg
zamieszKkujgcg na terenie
woj. matopolskiego

] jestem osobg pracujgca
na terenie woj.
matopolskiego

L] nie dotyczy

zaswiadczenie od pracodawcy/
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS)/PUE ZUS/Powiatowego Urzedu
Pracy (PUP) /Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Rolniczego (KRUS) itp.
dopuszczalne jest odwiadczenie
Kandydata/tki jedynie w przypadku
0s0Ob pozostajgcych bez pracy, ktére
nie mogg dostarczy¢ zadnego
zaswiadczenia lub dowodu (np. kopii
pierwszej strony rozliczenia PIT,
rachunku za media, telefon itp.), na
ktérym widniatby adres zamieszkania.

9 Zgodnie z definicjami wskazanymi w Regulaminie projektu ,STER nowych mozliwosci!”

Fundacja Rozwoju Kompetencjii P

A PROAKTYWNI

Strona3z9




Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Dofinansowane przez | " ™+
Unie Europejska

| K\ MALOPOLSKA

Jestem osobg pracujgca
na podstawie umowy
krotkoterminowej:

O TAK O NIE

» zaswiadczenie od pracodawcy o
zatrudnieniu na umowe na czas
okreslony, ktéry uptywa w okresie
realizacji projektu lub trwa nie diuze;j
niz 6 miesiecy. Zaswiadczenie musi
zawierac¢ daty rozpoczecia i
zakonczenia okres zatrudnienia oraz
adres zamieszkania Kandydata/ki.

» os$wiadczenie uczestnika, ze nie jest
zatrudniony w innym miejscu na
umowe o prace.

» zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczenh
Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS o zgtoszeniu i
okresach podlegania ubezpieczeniom
spotecznym (jesli dotyczy).

Jestem osobg
zatrudniona na
podstawie umow
cywilnoprawnych:

O TAK O NIE

» zaswiadczenie od pracodawcy o
wspotpracy na podstawie umowy
cywilnoprawnej. Zaswiadczenie musi
zawieraC adres zamieszkania
Kandydata/ki.

= o$wiadczenie uczestnika, ze nie jest
zatrudniony w innym miejscu na
umowe o prace.

» zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS o zgtoszeniu i
okresach podlegania ubezpieczeniom
spotecznym (jesli dotyczy).
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Jestem tzw.ubogim
pracujgcym:

O TAK O NIE

— w tym:

[J tzn. osobg zamieszkujaca
w gospodarstwie
domowym, w ktérym
dochody (z wytgczeniem
transferéw socjalnych),
przypadajgce na jedng
osobe, nie przekracza
kryteriow dochodowych
ustalonych w oparciu o
prég interwencji socjalnej
W miesigcu
poprzedzajgcym
przystgpienie do projektu.

lub

L] tzn. jestem osobg
pracujgcg, ktorej dochody
podlegajgce
opodatkowaniu w ujeciu
miesiecznym nie
przekraczajg minimalnego
wynagrodzenia za prace w
miesigcu poprzedzajgcym
przystapienie do projektu

[ nie dotyczy

» zaswiadczenie od pracodawcy

potwierdzajgce, ze Kandydat/-tka na
Uczestnika Projektu jest osobg

pracujacag

oswiadczenie Kandydata/ki na
Uczestnika Projektu o dochodzie
przypadajgcym na osobe
zamieszkujgcg we wspolnym
gospodarstwie domowym z
Kandydatem na Uczestnikiem Projektu
W miesigcu poprzedzajgcym
przystgpienie do projektu lub
ewentualnie zaswiadczenie z
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej, Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej, (jesli Kandydat/ka
na Uczestnika Projektu korzysta z
pomocy w/w instytucii)

lub

zaswiadczenie (lub zaswiadczenia w
przypadku kilku pracodawcéw) o
wysokosci wynagrodzenia, jakie
otrzymat Kandydat/ka na uczestnika
projektu w miesigcu poprzedzajgcym
przystgpienie do Projektu oraz

oswiadczeniem Kandydata/ki, ze
dochody wynikajgce z zaswiadczenia
sg jego jedynymi;

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS o zgtoszeniu i
okresach podlegania ubezpieczeniom
spotecznym (jesli dotyczy).

Jestem osobg o
ograniczonej mobilnosci
(osoba, ktore ze
wzgledu na stan

zaswiadczenie lekarskie

lub

kopia orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub stopniu

iq i i L TAK LI NIE
Zdlieri |’?gran|czona, . niepetnosprawnosci
sprawnos¢ ma trudnosci lub
z przemieszczaniem inny dokument potwierdzajgcy stan
sie): zdrowia
Fundacja Rozwoju Kompetencji i
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Jestem osobg z

niepetnosprawnosciami: | O TAK 0 NIE

= kopia orzeczenie o
niepetnosprawnosci
lub

* inny dokument potwierdzajgcy stan
zdrowia

Informacje o potrzebach specjalnych:

[ potrzeby — jakie (WPISZ)?......coveieiiiiieinanene.

[1 odmowa podania informacji
L1 nie dotyczy

Ponadto oswiadczam, ze:

Nie otrzymuje jednoczes$nie wsparcia o
analogicznym celu lub charakterze w projekcie
dofinansowanym ze srodkow EFS+ ani z innych
srodkow publicznych.

(Uwaga: jezeli nie otrzymuje Panl/i
jednoczesnie wsparcia o analogicznym celu
lub charakterze w innym projekcie
dofinansowanym z EFS+ prosze zaznaczy¢
» TAK”)

Wymagany dokument:

Oswiadczenie uczestnika o
0 TAK [ NIE | nie uczestniczeniu w innym
projekcie

6. KRYTERIA PREFERENCYJNE

Oswiadczam, ze'?: wszystkie
wiasciwe

Prosze zaznaczy¢

Dokument wymagany na potwierdzenie

Sprawuje opieke nad osobg
potrzebujgcg wsparcia w

lub dzieckiem:

codziennym funkcjonowaniu | L TAK LI NIE

o zaswiadczenie lekarskie, lub
odpowiednie orzeczenie lub inny
dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia osoby potrzebujgce;j
wsparcia/dziecka,

o W przypadku dzieci do lat 7 — pisemne
potwierdzenie Beneficjenta o wgladzie
do dokumentu podczas procesu
rekrutacji (np. akt urodzenia,
ksigzeczka zdrowia dziecka),
zawierajgcego wiek dziecka i fakt
posiadania dziecka/sprawowania
opieki.

10 Zgodnie z definicjami wskazanymi w Regulaminie projektu »STER nowych mozliwosci!”

Fundacja Rozwoju Kompetencji i

> PROAKTYWNI

Strona 6z 9




Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Dofinansowane przez | " ™+

Unie Europejska

i1,

g/

§1 MALOPOLSKA

77

Pracuje lub zamieszkuje na
terenie Obszaru Strategicznej
Interwencji (OSI) - (miasta
Srednie tracgce funkcje
spoteczno-gospodarcze lub
gminy marginalizowane). Lista
terendw nalezgcych do
Obszaru Strategicznej
Interwencji jest dostepna w
Biurze Projektu, na stronie
www Projektu oraz
Regulaminie rekrutaciji i
uczestnictwa w projekcie):

0 TAK O NIE

- wtym:

[1 pracuje na
terenie Obszaru
Strategicznej

wskaz miasto
lub gmine:

[1 zamieszkuje na
terenie Obszaru
Strategicznej

wskaz miasto
lub gmine:

[1 nie dotyczy

Interwenc;ji (OSI),

Interwencji (OSI),

zaswiadczenie od pracodawcy/ Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)/PUE
ZUS/Powiatowego Urzedu Pracy (PUP)
/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Rolniczego (KRUS) itp.

dopuszczalne jest oswiadczenie
Kandydata/tki jedynie w przypadku oso6b
pozostajgcych bez pracy, ktére nie
mogq dostarczy¢ zadnego
zaswiadczenia lub dowodu (np. kopii
pierwszej strony rozliczenia PIT,
rachunku za media, telefon itp.), na
ktorym widniatby adres zamieszkania.

Jestem kobieta: O TAK O NIE
Jestem osobg w wieku od 18 O TAK OO NIE
do 29 lat:

Jestem osobg w wieku 50 lat i [0 TAK [INIE

wiecej:

Ja nizej podpisanaly, Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia, wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr
88, poz. 553, z p6zn. zm.), oswiadczam, ze:

—zostatem/am  poinformowany/a, iz

projekt

»STER

nowych mozliwosci!” jest

wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027.
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—zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,STER nowych
mozliwosci”, akceptuje wszystkie jego warunki i postanowienia oraz zobowigzuje sie do
ich stosowania/przestrzegania, a takze jestem rowniez Swiadomy/a mozliwosci
wprowadzania w nim zmian.

—deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,STER nowych mozliwosci!” oraz
wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

—spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu projekcie.

— wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe, kompletne i odpowiadajg
stanowi faktycznemu. Jestem swiadomy/a réwniez odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej
z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np.
urzedy) na podstawie m.in. krajowych rejestrow pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

—zostatem/am poinformowany/a o mozliwos$ci zgtaszania podejrzenia niezgodnosci projektu
z Kartg Praw Podstawowych (KPP) lub z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych
(KPON) lub dziatan zwigzanych z realizacjg projektu przez Fundacje Rozwoju Kompetencji
i Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI do Instytucji Zarzadzajgcej (IZ) na adres mailowy
kpp_kpon@umwm.malopolska.pl lub w innej formie, jesli wynika to ze szczegdlnych
potrzeb komunikacyjnych zgtaszajgcego.

—zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym
oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjeciu / zmianie zatrudnienia), zmianie
adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw na mozliwos¢
udziatu w projekcie.

—zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ewaluacyjnych (w szczegoélnosci w wywiadach i
ankietach) majgcych na celu ocene programu, realizowanych przez Realizatora Projektu,
Instytucje Zarzadzajgcg, Instytucje Posredniczacg Iub inny uprawiony podmiot do
przeprowadzenia ewaluacji projektu w trakcie i po zakohczeniu realizacji projektu.

—zobowigzuje sie do przekazania danych po zakonczeniu projektu potrzebnych do
wyliczenia wskaznikdw rezultatu bezposredniego (np. status na rynku pracy, udziat w
ksztatceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

—deklaruje czynny udziat w formach wsparcia wynikajgcych z projektu.

—zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza rekrutacyjnego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie. W przypadku nie
zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/-a zadnych roszczen ani
zastrzezen do Realizatora Projektu

— nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikajacego z natozonych sankcji w
zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraing, tj.:

— nie jestem osobg lub podmiotem, wzgledem ktérej stosowane sg srodki sankcyjne,
— nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg
Srodki sankcyjne.

—dostarczone dokumenty sg aktualne, a ich data wystawienia nie przekracza 30 dni

przed przystgpieniem do projektu;

Fundacja Rozwoju Kompet:

> PROAKTYWNI

Strona 82z 9



Fundusze Europejskie Dofinan§owane przez | 7y
dla Matopolski Unig Europejsky | *, .+ $ M ALO P O L S I( A

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na:

1. przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrazliwych, zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz
zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r., Dz. U. 2018, poz.
1000 do celow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, wsparcia, monitoringu i
ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie przez Realizatora
Projektu Fundacje Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI z
obowigzkéw wobec Instytucji Posredniczgcej (Wojewodzkim Urzedem Pracy w Krakowie).
Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania,

2. przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujgcych informacje wymienione w punkcie
1, przez Wojewoddzki Urzad Pracy w Krakowie lub podmiot przez niego upowazniony
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE oraz zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r., Dz.
U. 2018, poz. 1000, do celéw sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w ktorych
bratam/em udziat oraz monitoringu i ewaluacji programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027,

3. nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatéw, filmoéw z moim wizerunkiem
przez Realizatora Projektu Fundacje Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci
PROAKTYWNI. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie
wykonanych materiatbw za posrednictwem dowolnych medidw wytgcznie w celach
niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych.

4. przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail)

5. przetwarzanie moich danych osobowych, za pomocg jakichkolwiek srodkéw komunikaciji
elektronicznej lub bezposredniego komunikowania sie na odlegtos¢ m.in. adreséw poczty
elektronicznej, telefonbw w celu przekazania przez Fundacje Rozwoju Kompetencji i
Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI za pomocg ww. $rodkdw komunikacji informacji o
mozliwosci uczestniczenia w nowych projektach realizowanych przez Fundacije

6. otrzymywanie materiatdbw z informacjami o nowych projektach i marketingowych, w tym
formie elektronicznej, od partnerow Fundacji Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci
PROAKTYWNI wskazanych na stronie internetowej fundacjaproaktywni.pl.

7. zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz o prawie ich:
sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

Data Podpis Uczestnika/czki
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