	Biuro Projektu: 

ul. Nadbystrzycka 36A

20-618 Lublin
	„Rozwój kompetencji studentów – współpraca Politechniki Lubelskiej i Politechniki Poznańskiej z pracodawcami”
	tel. (+48  81) 538 45 79

tel. (+48  81) 538 44 27

tel. (+48  81) 538 4380
E-mail: pl-pp@pollub.pl



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA ZAJĘCIA/ SZKOLENIA/ WARSZTATY/ STAŻE
	…………………….……………………………

	Imię (imiona) 
	

	Nazwisko 
	

	PESEL
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wykształcenie, tytuł naukowy
	

	Dane kontaktowe
	Ulica
	

	
	Nr domu
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	
	Miejsce zamieszkania
	miasto                wieś

	
	Telefon domowy
	

	
	Telefon komórkowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Osoba zatrudniona
	TAK 

	
	NIE 

	Chcę być uczestnikiem zajęć/ warsztatów/ szkoleń/staży
………………………………….…………
………………………………….………… 

energii Odnawialnych :
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……………..………….                                           ……….………………………………

DATA I MIEJSCE                                                  PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

W związku z przystąpieniem do Projektu 

„Rozwój kompetencji studentów – współpraca Politechniki Lubelskiej i Politechniki Poznańskiej z pracodawcami”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki – Narodowe Centrum Badań i Rozwoju, przy ul. Nowogrodzkiej 47 a, 00-695 Warszawa 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) 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;

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

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

6) Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie

……………..………….                                           …..…….………………………………

DATA I MIEJSCE                                                  PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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	Projekt „Rozwój kompetencji studentów – współpraca Politechniki Lubelskiej i Politechniki Poznańskiej z pracodawcami”

 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



[image: image2.png][image: image3.png][image: image4.png]