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Zaljcznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA WARSZTATY
TEMAT WARSZTATOW

TERMIN (proszg wskazac)

MIEJSCE: Cedzyna k/Kielc hotel ,,Uroczysko”

Formularz zgloszeniowy czytelnie wypelniony i podpisany nalezy przestaé¢ e-mailem (zeskanowany) na adres:
katarzyna.perdzynska-zarzeczny@sejmik.kielce.pl lub przesta¢ poczta tradycyjna/dostarczy¢ osobiscie na adres: Al. 1X
Wiekow Kielc 3, Kielce, pok. 311 (sekretariat).

W razie pytan prosimy o kontakt pod numerem telefonu:41 342 19 02 — osoba odpowiedzialna za rekrutacje jest Pani
Katarzyna Perdzynska-Zarzeczny.

DANE INSTYTUCJI ZGLASZAJACEJ PRACOWNIKA
NAZWA INSTYTUCJI

ADRES

TELEFON /FAX E-MAIL

DANE OSOBY ZGLOSZONEJ
IMIE I NAZWISKO

STANOWISKO

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny lub komérkowy) E-MAIL

SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJACE Z NIEPELNOSPRAWNOSCI (prosze w odpowiednim miejscu wpisa¢ jakie)

Przestrzen dostosowana do niepelnosprawnosci ruchowych

Alternatywne formy materiatéw szkoleniowych

Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie

Specjalne potrzeby zywieniowe

Inne

TAK NIE

Proszg o rezerwacjg noclegu: :l :l
TAK NIE

Proszg o rezerwacjg transportu: :l :l



mailto:katarzyna.perdzynska-zarzeczny@sejmik.kielce.pl

1. Ja, nizej podpisana/y potwierdzam uczestnictwo w warsztatach organizowanych w ramach projektu
Swietokrzyska Ekonomia Spoleczna” wspélfinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, O§ Priorytetowa
9 -,,Wlqczenie spoleczne i walka z ubdstwem'", Dzialanie 9.3 ,,Wspieranie ekonomii i przedsigbiorczosci
spolecznej w celu ulatwienia dostepu do zatrudnienia", Poddzialanie 9.3.2 ,,Koordynacja dzialan na rzecz
ekonomii spolecznej'.

2. O$wiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa i Kkorzystania ze wsparcia w ramach
projektu ,SWIETOKRZYSKA EKONOMIA SPOLECZNA”.

3. Jestem $wiadomaly, iz zgloszenie si¢ do udzialu w warsztatach nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem.

4.  Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgloszeniowym dla
potrzeb niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji i organizacji warsztatéw, monitoringu i ewaluacji
projektu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 ze zm.). Osoby, ktérych dotycza, maja prawo wgladu w swoje dane i do ich poprawienia pod
adresem Regionalnego OSrodka Polityki Spolecznej Urzedu Marszalkowskiego w Kielcach.

5. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Regionalny Os$rodek
Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Swigtokrzyskiego, dla celow promocyjnych
zwiazanych z realizacja projektu ,,Swigtokrzyska Ekonomia Spoleczna”. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne
z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas warsztatéw moga zosta¢ umieszczone na stronie
internetowej ROPS lub innej przez niego zarzadzanej oraz wykorzystane w materialach promocyjnych,
takze rozpowszechniane w tym celu za pomoca mediow tradycyjnych i elektronicznych.

6. Os$wiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa prawdziwe.

7. Os$wiadczam, ze tematyka warsztatow jest adekwatna do zajmowanego stanowiska i wykonywanych
obowigzkéw.

8. Wyrazam zgod¢ na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczna lub elektroniczng (e-mail) w ramach
organizowania warsztatow.

Data Podpis uczestnika
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