
 

  

Załącznik nr 1 do Regulaminu  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
NAZWA PROJEKTU: „Bliżej rodziny – szkolenia dla kadr systemu wspierania rodziny i 
pieczy zastępczej” 
 
Projekt konkursowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Nr umowy: POWR.02.08.00-00-

0010/16-00 

TEMAT SZKOLENIA 
(proszę wskazać) 

 

TERMIN (proszę wskazać)  

MIEJSCE:  (proszę wskazać) 
 

Formularz zgłoszeniowy czytelnie wypełniony i podpisany należy przesłać e-mailem (zeskanowany) na  

 

adres:  katarzyna.perdzynska-zarzeczny@sejmik.kielce.pl lub sylwia.dudek@sejmik.kielce.pl   
 

Prosimy o dostarczenie oryginałów dokumentów najpóźniej w dniu szkolenia. 

W razie pytań prosimy o kontakt pod numerem telefonu: 

 

DANE INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ PRACOWNIKA                                                                                                    
NAZWA INSTYTUCJI 

  

ADRES 

  

TELEFON / FAX E-MAIL 

    

 

DANE OSOBY ZGŁOSZONEJ  
IMIĘ I NAZWISKO 

 

STANOWISKO 

  

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny lub komórkowy) E-MAIL 

   

SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJĄCE Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI (proszę w odpowiednim miejscu wpisać jakie) 

Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych  

Alternatywne formy materiałów szkoleniowych  

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


 

  

Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie  

Specjalne potrzeby żywieniowe  

Inne   

WOLONTARIUSZ (proszę zaznaczyć X właściwą odpowiedz) 

Ubezpieczenie NNW 

                    TAK                                                        NIE  

Zwrot kosztów dojazdu na szkolenie  

                    TAK                                                        NIE  

 

Zapewnienie noclegu na szkolenia dwudniowe. W przypadkach 
określonych w Regulaminie w & 3 pkt. 2b 

                    TAK                                                        NIE  

1. Ja, niżej podpisana/y potwierdzam uczestnictwo w szkoleniach organizowanych w ramach projektu 

„Bliżej rodziny – szkolenia dla kadr systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej”, współfinansowany 

przez Unię Europejską w ramach Osi Priorytetowej II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, 
gospodarki i edukacji Działanie 2.8 Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym 
Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój 2014-2020. 

2. Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa i korzystania ze wsparcia w ramach 

projektu „Bliżej rodziny – szkolenia dla kadr systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej”, 

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Osi Priorytetowej II Efektywne polityki publiczne dla 
rynku pracy, gospodarki i edukacji Działanie 2.8 Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku 
lokalnym Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój 2014-2020. 

3. Jestem świadoma/y, iż zgłoszenie się do udziału w szkoleniach nie jest równoznaczne z 
zakwalifikowaniem. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla 
potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji i organizacji szkoleń, monitoringu i ewaluacji 
projektu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. 
poz. 922 tj.). Osoby, których dotyczą, mają prawo wglądu w swoje dane i do ich poprawienia pod 
adresem Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Białymstoku, ul. Kombatantów 7, 15-110 Białystok. 

5. Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. 
6. Oświadczam, że tematyka szkoleń jest adekwatna do zajmowanego stanowiska i wykonywanych 

obowiązków. 
7. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail) w ramach 

organizowania szkoleń. 
 
                                                                                                           ……………………….      ………………………………………                                                                          
                                                                                                                             Data                                Podpis kandydata 
 

Oświadczam iż w/w osoba jest pracownikiem (nazwa instytucji) …………………………………………… 

i wyrażam zgodę na jej udział w szkoleniu. 
                                          

                                             

      ……………………………………………..                            ………………………………………………   
            Podpis osoby  delegującej                                                              Pieczęć instytucji 
 
 
 

 

  

  

  


