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FORMULARZ ZGELOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»~Certyfikowane szkolenia jezykowe i komputerowe szansa na zmiane

mieszkancéw Warszawy!”

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI

I ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

1. Dane podstawowe

Nazwisko

Imie (imiona)

Data urodzenia

J podstawowe  J gimnazjalne
Wyksztalcenie | J ponadgimnazjalne (Srednie)

J policealne C wyzsze
PESEL Ple¢ | kobieta
Jmezczyzna
2. Dane kontaktowe
Kod pocztowy - Miejscowo0s¢
. Nr domu /
Ulica lokalu
Dzielnica Adres e-mail
. Tel.
Tel. stacjonarny sk
3. Status osoby w chwili przystapienia do projektu (zaznaczyé odpowiednie)

Osoba z niepelnosprawnoscia ‘ 3 tak O nie ‘ Osoba w wieku 50+ 3 tak O nie

Osoba o niskich kwalifikacjach (wyksztalcenie nie wyzsze, niz Srednie) O tak O nie

4. Potrzeby szkoleniowe (zaznaczy¢ preferowane szkolenie / umiejetnosci)

Preferowane wsparcie w ramach O Kurs jezyka angielskiego O Kurs komputerowy z egzaminem
W projektu z egzaminem TELC ECDL PROFILE DIGCOMP 16
O Poczatkujacy (nigdy nie uczylem/am sie jezyka)
Poziom umiejetnosci jezykowych O Podstawowy (uczylem/am sie dawno lub krétko)
J. ANGIELSKI (zakresli¢ wtasciwe) a Sredniozaawansowany O Zaawansowany

O Nie dotyczy

3 Jezyk ogdlny O Pracownik biurowy
Specjalizacja szkolenia jezykowego | O Jezyk informatyczny O Pracownik call center
O Sprzedaz internetowa O Nie dotyczy

Poziom znajomosci komputera

O Poczatkujacy (nigdy nie korzystalem/am z komputera)
O Podstawowy (znam podstawowe funkcje i polecenia)
0 Sredniozaawansowany O Zaawansowany

O Nie dotyczy

5. Specjalne potrzeby wynikajace
z niepelnosprawnosci i/lub stanu
zdrowia (prosze zaznaczy¢

wlasciwe)

O druk materiatéw powiekszona czcionka

O przestrzeni dostosowana do niepelnosprawnosci ruchowych

0O zapewnienie ttumacza jezyka migowego

I g N
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6. Deklaracja

Ja, nizej podpisana(y),

(adres zamieszkania: miejscowos$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
Oswiadczam, iz
1. wszystkie dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym sa zgodne z prawda;
2. zapoznalem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu Rekrutacji;
3. jestem zainteresowany/a wzieciem udzialu w projekcie: ,Certyfikowane szkolenia jezykowe
i komputerowe szansa na zmiane mieszkaricow Warszawy!”;
4. nie uczestniczylem(am) we wsparciu LLL (life long learning) oferowanym w tozsamym zakresie
w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki w latach 2013-2015;
zamieszkuje na terenie miasta stolecznego Warszawy;
6. zostalem/am poinformowany, iz Projekt jest wspoélfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.

o

Miejscowosé, data Czytelny Podpis

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
JanizZej POAPISANA/ Y . cunvniniiii , oéwiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym tzw. danych wrazliwych [tj.
danych okreslonych w art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2016 1. poz. 922) w przypadku realizowanego projektu sa to wylacznie dane wskazane
w punkcie 5 i 6] w celu udzialu w procesie rekrutacji do projektu ,Certyfikowane szkolenia
jezykowe i komputerowe szansa na zmiane mieszkancéw Warszawy!” wspétfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

2. Zostalem/am poinformowany/a o prawie wgladu do moich danych oraz ich poprawiania zgodnie
z art.24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz.
922). Przekazanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

3. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosé, data Czytelny Podpis

BIURO PROJEKTU:
Fundacja LEX NOSTRA, ul. Sienna 45 lok. 5, 00-121 Warszawa
tel. 22- 41270 02 lub 799 070 658, fax (22) 412 70 03, e-mail: projekt@lexnostra.pl,
http://fundacja.lexnostra.pl/




