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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE: 
„Wracam Na Rynek!” 

 

 
Ja, niżej podpisany(a), 

 
........................................................................................................................................................................ 

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 
 

zamieszkały(a) 
................................................................................................................................................................... 

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 
 

Telefon kontaktowy: 

 
 ................................................................................................................................................................... 
 

Nr PESEL:  

 
................................................................................................................................................................... 
wyrażam chęć oraz deklaruję udział w następujących zaproponowanych mi formach wsparcia w 
ramach Projektu Towarzystwa Oświatowego Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie oraz Społecznej 
Szkoły Zarządzania i Handlu pn. "Wracam Na Rynek!"  realizowanym w ramach Poddziałania 
8.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 finansowanego z Europejskiego Funduszu 
Społecznego: 

1.  
 

Jestem zainteresowany(a) wsparciem w 
postaci środków finansowych na 
rozpoczęcie działalności gospodarczej, oraz 
wsparciem pomostowym. 

���� TAK 
 
 

���� NIE 

2.  
 
 

Jestem zainteresowany(a) wsparciem 
doradczym w postaci pomocy w znalezieniu 
odpowiedniego miejsca zatrudnienia. 

���� TAK 
 
 

���� NIE 

3.  
 

Jestem zainteresowany(a) wsparciem w 
zakresie zmiany miejsca pracy/znalezieniu 
nowego miejsca pracy. 

���� TAK 
 

���� NIE 

4.  
 
 

Jestem zainteresowany(a) podnoszeniem 
lub zdobywaniem nowych kwalifikacji 
zawodowych w trakcie oferowanych 
Kursów zawodowych. 

���� TAK ���� NIE 

W przypadku zaznaczenia w pkt. 4 odpowiedzi 
"Tak", proszę zaznaczyć jaki Kurs interesowałby 

Pana Panią: 
 

���� Kierowca kat. C 
 
���� Przedstawiciel(lka) Handlowy(a) z 
prawem jazdy kat. B 
 
���� Specjalista(stka) finansowo-księgowy(a) 
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Ja niżej podpisana(y)/ wyrażam zgodę na:  

a) przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrażliwych, zgodnie z przepisami art. 
23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 
926 z późn. zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem monitoringu i ewaluacji projektu, a 
także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Towarzystwa Oświatowego Ziemi Chrzanowskiej 
w Chrzanowie z obowiązków wobec Instytucji Pośredniczącej II stopnia (Wojewódzkiego Urzędu 
Pracy w Krakowie) wynikających z umowy nr UDA-POKL.08.01.02-12-029/11-00. Moja zgoda 
obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony 
cel przetwarzania;  

b) przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w punkcie „a”, 
przez Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie lub podmiot przez niego upoważniony zgodnie z art. 
31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 
926 z późn. zm.), do celów sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w których brałam/em 
udział oraz monitoringu i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.  

Oświadczam, że:  
a) zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich 

poprawiania, przetwarzanych przez Towarzystwo Oświatowe Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie 
oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie,  

b) zostałam/em poinformowana/y iż Administratorem bazy danych PEFS jest Ministerstwo Rozwoju 
Regionalnego w Warszawie  

 
 
 
 
 

       ................................................ 
        Data,  czytelny podpis Kandydata(taki) 

 


