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Wołów, .................................

O Ś W I A D C Z E N I E

W związku z uczestnictwem w projekcie „Aktywizacja, kwalifikacje – Twój kapitał”” PO KL Poddziałanie 6.1.3 realizowanym przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie  wyrażam/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych dotyczących niepełnosprawności i kategorii społecznej, zwanych „danymi wrażliwymi” zgodnie z zapisem art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 38, poz. 883, z późn. zm.)

.............................................................

        








(podpis wypełniającego)

* niepotrzebne skreślić

O Ś W I A D C Z E N I E

Wyrażam/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) w celu monitoringu i ewaluacji projektu „Aktywność, kwalifikacje – Twój kapitał” Poddziałanie 6.1.3 PO KL „Poprawa zdolności do zatrudnienia oraz podnoszenie poziomu aktywności zawodowej osób bezrobotnych” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Zostałem(-am) poinformowany(-a) o celu zbierania danych (w tym o odbiorcach danych), prawie wglądu do swoich danych  oraz o możliwości ich poprawienia.

* niepotrzebne skreślić

...................................................

   






   (podpis osoby bezrobotnej)
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Wołów, ..............................

DEKLARACJA UDZIAŁU

Wyrażam zgodę na udział w projekcie „Aktywność, kwalifikacje – Twój kapitał” Poddziałanie 6.1.3 PO KL współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Celem Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki jest umożliwienie pełnego wykorzystania potencjału zasobów ludzkich, poprzez wzrost zatrudnienia i potencjału adaptacyjnego przedsiębiorstw i ich pracowników, poprawę stanu zdrowia osób pracujących, podniesienie poziomu wykształcenia społeczeństwa, zmniejszenie obszarów wykluczenia społecznego oraz wsparcie dla budowy struktur administracyjnych państwa.

Jednocześnie deklaruję udział w następujących formach wsparcia:

[  ] staż,

[  ] szkolenie „Podstawy obsługi komputera”,

[  ] szkolenie „Specjalista ds. kadr i płac”,

[  ] szkolenie „Nowoczesne techniki sprzedaży z obsługą kasy fiskalnej i komputera”,

[ ] szkolenie „Kurs kosmetyczny (manicure, pedicure, przedłużanie paznokci, pielęgnacja ciała, makijaż, wizaż)”,

[  ] szkolenie „Podstawy języka angielskiego”,

[  ] szkolenie „Magazynier z obsługą wózków jezdniowych”,

[  ] szkolenie „Specjalista ds. pozyskiwania i rozliczania funduszy europejskich”, 

[  ] szkolenie „Operator walca drogowego”,

[  ] szkolenie „Operator maszyn do robót drogowych (zagęszczarki, ubijarki, przecinarki)”,  

[  ] jednorazowe środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej,   

[  ] pośrednictwo pracy,

[  ] poradnictwo zawodowe,

....................................................                                                     ..............................................

(podpis pośrednika pracy)                                                                         (podpis osoby bezrobotnej)

�





�



„Aktywność, kwalifikacje – Twój kapitał”


Poddziałanie 6.1.3


Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego�
� EMBED Obraz programu Paintbrush ���


�
�



�





�



„Aktywność, kwalifikacje – Twój kapitał”


Poddziałanie 6.1.3


Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego�
� EMBED Obraz programu Paintbrush ���


�
�







[image: image3.png]I KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image4.png]


_82086212

_82089672

