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Zatacznik nr 4
W2zér elektronicznego formularza uczestnictwa
Szkolenie: e
Termin szkolenia: .........cccoeoiviniincncnncnee
Miejsce szkolenia: ...........ccoccoveeenecnecneneinnns
Pole Tresé Uwagi
Nazwisko
Imie (Imiona)
PESEL
Pre¢ D kobieta Wybor z listy

0O mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

O nizsze niz podstawowe
O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne

O policealne

0O wyzsze

Wyksztatcenie Wybor z listy

Status osoby na rynku pracy w chwili [ osoba pracujaca

przystapienia do Projektu

] osoba pracujgca w administracji rzgdowej

] osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j

[ osoba pracujaca w MMSP

[] osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

[ osoba prowadzaca dziatalnosé na witasny rachunek
[ osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
[Tinne

W tym:

Oinne

O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

0O osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j
Wykonywany zawdd 0 osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

O osoba pracujaca w MMSP

0O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

0 osoba prowadzgca dziatalnos$é na wtasny rachunek
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Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Miejscowos¢ zamieszkania

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

O okregowym

Jestem zatrudniony/a w sgdzie ’ Wybbr z listy
O rejonowym
Nazwa sadu i doktadny adres
Apelacja sadu
O prezes / wiceprezes sgdu
O sedzia
o referendarz sgdowy
Stanowisko o urzednik sgdowy (dot. pracownikéw Wybor z listy

sekretariatow)
O sedzia wizytator (dot. pracownikéw sgdow
okregowych)

Oswiadczam, iz posiadam zgode prezesa L
. P gode p = t"’.‘k Wybér z listy
sgdu/przetozonego O nie
O e-mail

Preferowanym sposobem komunikacji z
Organizatorem jest

o kontakt telefoniczny

Wybodr z listy

Zgtaszam zapotrzebowanie na nocleg (w
przypadku  osdéb, ktorych  miejsce
zamieszkania jest min. 50 km od miejsca
szkolenia)

O tak
O nie

Wybodr z listy
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JUZ/

Czy nalezy Pan/Pani do mniejszosci
narodowe] lub etnicznej jest Pan/Pani
migrantem lub osoba obcego
pochodzenia?

O tak
O nie
0 odmowa podania informacji

Wybor z listy

Czy jest Pan/Pani osobg bezdomna lub | 5 tak
dotknietg wykluczeniem z dostepu do | gnie Wybor z listy
mieszkan?
Cz jest  Pan/Pani  osob 2 | Dtak
'y ! , ./ . 2 O nie Wybor z listy
niepetnosprawnosciami L .
0 odmowa podania informacji
O tak
O nie

Czy jest Pan/Pani osobg przebywajgcg w

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi

gospodarstwie domowym bez o0séb ) . . Wybor z listy
. pozostajgcymi na utrzymaniu:
pracujacych?
O tak
O nie
Czy jest Pan/Pani osobg zyjagcg w )
ospodarstwie domo ktadaj Ota
gospodarstwie domowym SKadalacym | nie Wybor z listy
sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu?
Czy jest Pan/Pani osobg pozostajgcg w Dt?k
O nie

innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(inne niz wymienione powyzej)?

0 odmowa podania informacji

Wybor z listy

Czy jest Pan/Pani osobg, ktdra wymaga

specjalnych  potrzeb? (0P, dot. | o tak, jaKich?..r.oomomrosoreo Wybér 2 listy
specyficznych potrzeb w zakresie | g nie

wyzywienia, zakwaterowania):

Zgodnie z ustawg o ochronie danych | .-

osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883, | 4pie

wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych oraz oswiadczam, ze
wszystkie podane przeze mnie dane sg
zgodne ze stanem faktycznym

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych ztozona
na etapie rekrutacji do projektu, jest warunkiem
niezbednym do uczestnictwa w projekcie

Wybor z listy

Wyrazam zgode na nieodptatne
wykorzystanie mojego wizerunku przez
Organizatora

O tak
O nie

W przypadku wyrazenia zgody na wykorzystanie

Wybodr z listy
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wizerunku przez Organizatora szkolenia nalezy
wypetnic Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie Uczestnika
projektu o wyrazeniu zgody na wykorzystanie
wizerunku

o tak

O nie

w przypadku wyboru opcji ,,nie”, nie moze Pan/i by¢
objety/a wsparciem w ramach projektu

O tak

O nie

w przypadku wyboru opcji ,,nie”, nie moze Pan/i by¢
objety/a wsparciem w ramach projektu

Oswiadczam, ze nie uczestniczytem/am
w innych szkoleniach organizowanych w
ramach Projektu

Wybor z listy

Akceptuje zatozenia Regulaminu Wybor z listy
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