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                                WSTĘPNA     DEKLARACJA    UDZIAŁU 

             w projekcie systemowym “Aktywizacja społeczno-zawodowa bezrobotnych 

                w gminie Płoniawy-Bramura” w 2014 roku 

                                                                                                                                                

                                             .      

 

1. Dane osobowe kandydata/ki do projektu: 

 

● imię i nazwisko................................................................................................. 

 

● Płeć:        K                                M   

 

● Adres zamieszkania:........................................................................................ 

. 

● PESEL.........................................Data urodzenia:............................................ 

 

● Miejsce urodzenia............................................................................................. 

 

● Stan cywilny:............................................... 

 

● tel:............................................. 
 

em zainteresowana/y udziałem w projekcie systemowym “Aktywizacja społeczno-     

zawodowa bezrobotnych w gminie Płoniawy-Bramura” w 2014 roku. 

 ”Aktywizacja społeczno-

zawodowa bezrobotnych w gminie Płoniawy-Bramura” w 2014 roku. 
Ja niżej podpisana/y oświadczam że: 

1. Zostałem/am poinformowana/y o planowanych działaniach z zakresu aktywnej integracji w 

Projekcie oraz jego współfinansowaniu ze środków Unii Europejskiej w ramach EFS. 

2. Zapoznałem/am zię z  postanowieniami “Regulaminu rekrutacji” i akceptuje. 

3. Wyrażam zgodę na gromadzenie,przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

formularzu zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz..U z 

2002 r. Nr 101,poz.926 z ze zm.) do celów związanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji, 

realizacji projektu. 

                                                                                                               

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

                                                                                               (czytelny podpis kandydata/kandydatki) 
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