Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

KAPITAt LUDZKI .

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Deklar acja uczestnictwa w projekcie

(adres zamieszkania: miejgs®a, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
TelefOon KONTAKIOWY: .......eiiiiiiiie et e e eee e e e s e e e e e e e e e e e eeeeeeeesssannnns
N T o ] o SRR

a) Dobrowolnie deklary swoj udziat we wszystkich zaproponowany mi formagparcia,
odbywapcych s¢ poza godzinami mojej pracy w ramach projektu ,&BEM | SOLA —
podnoszenie kwalifikacji zawodowych osob pracygh zwhzanych z braim turystyczm”

b) Zobowkzuje s¢ do powiadomienia Fundacji Pomocy Osobom Niepelraagpym w
Str&zach o koniecznii zrezygnowania z udziatu w projekcie, w termiai@ dni roboczych
przed rozpoaxiem szkolenia.

c) Zobowigzuje st do uczestnictwa, w co najmniej 80%&agwiazanych z projektem.

d) Zostatem poinformowanyz iuczestnicz w projekcie wspoffinansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego

e) Oswiadczam, z przyjmuje do wiadonei, ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych ljesdiytucja Zarzdzapca dla
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Minister $davy dla Rozwoju
Regionalnego, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
ul. Wspélna 2/4, 00-926 Warszawa

2. moje dane osobowectly przetwarzane wygtznie w celu udzielenia wsparcia i
obstugi Projektu;

3. moje dane osobowe mpgost& udostpnione innym podmiotom w celu ewaluacii,
jak rowniez w celu realizacji zadazwiazanych z monitoringiem i sprawozdawéeia
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmmligpodania jest rownoznaczna
z brakiem maliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. Mam prawo dosgpu do tréci swoich danych do swoich danych i ich poprawiania
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f) Oswiadczam, 2 spetniam warunki uczestnictwa w projekcie, ponigwa

1. jestem pracufa osoly dorosh w sektorze turystycznym (zgodnie z definigpwarg w
regulaminie projektu ,CHLEBEM | SOLA podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb
pracujcych zwhzanych z bram turystyczm”, wykonujaca prag na podstawie*:

a) umowy o prag

b) powotania

c) wyboru

d) mianowania

e) spotdzielczej umowy o prac

f) umowy zlecenia

g) umowy o dzieto

2. spetniam dodatkowe kryteria oklene we wniosku o dofinansowanie (naigpoda
jakie)*
a) mam do 24 lat lub powrgj 45 rokuzycia,
b) jestem zameldowany na obszarach wiejskich Wajiatwa Matopolskiego,
c) jestem zatrudniony w sektorze turystycznym dzke PKD 55

0) (dOdatkOWe INTOIMACIE). .. .. ciiiiiiiii et cmmmmm et e et e ettt e e e e et e e e e e e e aa e e e e eennes

miejscowos¢, data czytelny podpis
beneficjenta ostatecznego

* nalezy zaznaczy wiasciwa kategorg
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