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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 34
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W SZKOLENIU
w ramach projektu
„Rozkręcamy społeczny biznes”
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 
Poddziałanie 7.6.1 Wsparcie rozwoju ES poprzez działania ośrodków wsparcia ekonomii społecznej

	Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu jako:
	□ osoba fizyczna
	□ reprezentant podmiotu


W przypadku zaznaczenia osoby fizycznej, proszę o wypełnienie pkt A. W przypadku zaznaczenia opcji: reprezentant instytucji / podmiotu proszę o wypełnienie pkt. B.

A. Dla osoby fizycznej
	
Termin i miejsce szkolenia: ………………………………………………………………

	




Dane podstawowe
	
Lp.
	
Dane 

	
	1.
	Imię i nazwisko
	


	
	Adres zamieszkania

	
	3
	Miejscowość:
	

	
	4
	Kod pocztowy:
	

	
	5
	Ulica
	

	
	6
	Numer domu / lokalu:
	

	
Status:
	□ bezrobotny, w tym  □ długotrwale bezrobotny
□ nieaktywny zawodowo
□ zatrudniony

	Telefon:
	
	Adres e-mail:
	

	Dodatkowe potrzeby w związku z uczestnictwem w projekcie
	

	Oczekiwania z udziału w szkoleniu:
	




Wyrażamy zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji i działalności OWES, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobistych (Dz. U. 2016 r. poz. 922).
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami), oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą. 
	.


	……………………………………….
miejscowość, data
	
	……………………………………….
podpis



B. Dla reprezentanta (ów) instytucji / podmiotu

	Nazwa reprezentowanej organizacji/instytucji:
	


	Adres siedziby 
	Województwo:
	

	
	Miejscowość:
	

	
	Kod pocztowy:
	

	
	Ulica i numer lokalu:
	

	Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe
	1.
2.
3.
4.
5.

	Osoba do kontaktu:
	


	Telefon:
	


	Adres e-mail osoby do kontaktu:
	


	Termin i miejsce szkolenia:
	

	Oczekiwania z uczestnictwa w szkoleniu:
	






Wyrażamy zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji i działalności OWES, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobistych (Dz. U. 2016 r. poz. 922).
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami), oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą. 


	……………………………………….
miejscowość, data
	……………………………………….
pieczęć podmiotu                                            
	……………………………………….
pieczątka i podpis osoby uprawnionej  do reprezentacji podmiotu



W przypadku osoby fizycznej należy dołączyć Załącznik nr 1. W przypadku zaznaczenia opcji: reprezentant podmiotu Załącznik nr 1 i 2 do Regulaminu projektu oraz Załączniki dotyczące udzielenie pomocy de mnimis: nr 7 i 8.
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