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KARTA ZGŁOSZENIA

do udziału w projekcie

„Mazowiecka Strefa Kwalifikacji Zawodowych”

Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu  Społecznego

	Nazwisko: 
	Imię (imiona):

	Wiek:
	Płeć:                                  

    Kobieta             Mężczyzna  

	Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok):   _____-_____-________                       

	Adres zamieszkania:

województwo: …………………………………….........………… powiat: ……………………………….............................

gmina: …………………………...…..........  
 miasto          wieś       

	Dane do kontaktu:

telefon stacjonarny (z numerem kierunkowym): ………………………………………… telefon komórkowy: ……………………………………………
e-mail: ……………………………………………………………………………………

	Wykształcenie:

  podstawowe
  policealne
 wyższe
  niższe niż podstawowe
  ponadgimnazjalne  - zasadnicze zawodowe 

  podstawowe
  ponadgimnazjalne -  średnie


	Status na rynku pracy (zakreślić wybraną odpowiedź):

Pracujący/a

Bezrobotny/a zarejestrowany/a w ewidencji urzędu pracy: 
Osoba długotrwale bezrobotna ( osoba zrejestrowana w urzędzie pracy powyżej 12 miesięcy) 

 Inny
Bezrobotny/a NIE zarejestrowany/a w ewidencji urzędu pracy 

Bierny/a zawodowo:
· Uczeń/Student

· Inne (min. emeryci, renciści) 

	Czy jest Pan/Pani osobą z niepełnosprawnościami?
   tak i posiadam orzeczenie o niepełnosprawności  
  nie                
   odmawiam podania informacji 

*Jeśli Pan(i) zaznaczy odpowiedź tak należy do karty zgłoszenia dołączyć kserokopię aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności.
Dodatkowe potrzeby organizacyjne wynikające z niepełnosprawności:        tak                    nie   
 Jeżeli tak, prosimy o ich wskazanie:…….……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Deklaruję uczestnictwo w następującym kursie:
Przy wybranym przez siebie kursie proszę wstawić „X” w białym polu:
Lp.
NAZWA KURSU
Miejsce realizacji kursu
Warszawa
Ciechanów
Siedlce
Wyszków
Garwolin
Radzymin
Pruszków
1.
Spawanie metodą MAG 135 – 126h
2.
Spawanie metodą TIG 141 – 126h
3.
Kierowca wózków jezdniowych – 67h
4.
Prawo jazdy kat. C – 50h
5.
Eksploatacja urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych – 40h
6.

Operator koparko-ładowrki kl. III

7.
Fryzjer – 200h
8.
Kosmetyka z elementami wizażu – 200h
9.
Kucharz – 200h
10.
Artystyczne układanie roślin, florystyka – 200h


	Oczekiwania związane z udziałem w projekcie:

·  nie mam sprecyzowanych oczekiwań

·  zdobycie nowych, podniesienie posiadanych kwalifikacji

·  utrzymanie obecnego zatrudnienia/zmiana zatrudnienia

·  zwiększenie szans na znalezienie pracy 

·  Inne: (jakie?) ………………………………………………………………………………………………………………………………………

	1) W związku z chęcią przystąpienia do projektu pn. „Mazowiecka Strefa Kwalifikacji Zawodowych” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

2) Administratorem Danych Osobowych jest: Zakład Doskonalenia Zawodowego 
w Warszawie, ul. Podwale 13, 00 – 252 Warszawa, NIP 526-025-13-74, 
REGON 000512361, KRS: 0000025209, e-mail: zarzad@zdz.edu.pl;  Inspektorem Danych Osobowych w Zakładzie Doskonalenia Zawodowego w Warszawie 
jest p. Justyna Podłucka, adres email: zarzad@zdz.edu.pl,  tel. (22) 831-00-81,

3) Dane osobowe są przetwarzane w związku z realizacją projektu, 

4) Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO – zgoda,

5) Dane osobowe zostały podane dobrowolnie,

6) Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty pośredniczące w związku 
z realizacją projektu oraz hosting poczty elektronicznej,

7) Dane są przetwarzane do czasu zakończenia realizacji projektu, chyba że kandydat wyraził zgodę na dalsze ich przetwarzanie – w takim wypadku do wycofania zgody,

8) Zgoda na przetwarzanie może być w każdej chwili cofnięta, co skutkować będzie usunięciem danych,

9) Kandydat ma prawo żądać dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także 
o prawie do przenoszenia danych, jednakże ma świadomość, że niektóre żądania mogą wiązać się z uniemożliwieniem brania udziału w projekcie. Żądania w zakresie przetwarzania danych osobowych należy zgłosić IOD na adres email: zarzad@zdz.edu.pl, 

10) Kandydat ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

11) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

12) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania;

13) Zostałam/łem zapoznana/y z zasadami rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Mazowiecka Strefa Kwalifikacji Zawodowych” oraz znam, akceptuję i zobowiązuję się przestrzegać zapisy dokumentu „Regulamin uczestnictwa w projekcie”;

14) Spełniam kryteria dostępu uprawniające do udziału w projekcie;

15) Zostałam/łem poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu  Społecznego;

16) Jestem świadoma(y), że złożenie ww. dokumentów nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie oraz,  że złożone dokumenty nie podlegają zwrotowi;

17) Zostałam(em) poinformowana(y) o możliwości udziału tylko w jednym kursie w ramach Projektu.

18) W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie, zobowiązuję się bezzwłocznie poinformować o ewentualnych zmianach w zakresie danych zawartych w niniejszej „Karcie zgłoszenia”.

19) Zostałam/łem pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i oświadczam, że  wszystkie dane,  zawarte w niniejszej karcie zgłoszenia, są zgodne z prawdą.

 Miejscowość i data: ………………………………………………….…………  Czytelny podpis uczestnika: ……………………………………


[image: image1.jpg]

[image: image2.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Mazowsze.

serce Polski

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* %4

* X %

* g K

* 4k




