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KARTA ZGLOSZENIOWA

dla DORADCOW/SPECJALISOW
na szkolenie
w ramach projektu pt.: ,NCA - NEW COMPETENCE AND ABILITY” - narzedzia i materialy metodyczne
do badania kompetencji i zainteresowan zawodowych os6b dorostych realizowanego w ramach
Dzialania 3.4.3 POKL.

Prosimy o czytelne wypelnienie karty zgtoszeniowej i przestanie jej faksem na numer: 81 534 35 50 badz
e-mailem (w formie skanu) na adres: rekrutacja-nca@pte.lublin.pl Oryginaty prosimy o przestanie pocztg na
adres: PTE Zaktad Szkolenia i Doradztwa Ekonomicznego Sp. z 0.0. w Lublinie, ul. Pétnocna 224, 20-064,
Lublin

0 wynikach rekrutacji zostang Panstwo powiadomieni telefonicznie badz e-mailowo.

L. SYTUACJA UCZESTNIKA PROJEKTU:
Oswiadczam, Ze jestem (zaznaczy¢ wlasciwe):

[ Doradcg prowadzgcym doradztwo edukacyjno-zawodowe
[J Diagnosta prowadzacym doradztwo edukacyjno-zawodowe
[J Specjalista prowadzacym doradztwo edukacyjno-zawodowe

II. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:
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OBRSZR: MIEJSKI/WIEJSKI: ..ttt ettt sttt e e e ee et e e e e e et eses 16 saeeae s ses st see sae s eesan seesee eaesees e e es
TELEFON: ..ottt sttt e e e s E-MAIL: oot ettt sttt st s e e s e e e

IIL DANE INSTYTUC]JI UCZESTNIKA PROJEKTU:

NAZWA INSTYTUCIL: wovveteresieeereeetseseesees e e s eessssenssssessssssesssssss e sesses s sesansansssseessesssamsssssssssnsansasnssessesessesssossssssnssnsenson
ULICA: ouvevteseeetiecee et eeeereest et ss e es s s ees s s snannenes NR DOMU/LOKALU: ..cooveeeeeceeereeeeeeesee e es e esseesseeeeeenseeneens
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320 120 0 ) FAKS: oot es st sasssssas st st essessensensessanssesses s e s s s sesann s o
NIP: coooveereeee e eeseesees s s s s sssssses 128 20 eT0 ) OO

IV. WYKSZTALCENIE UCZESTNIKA PROJEKTU (zaznaczy¢ wlasciwe):

[J Gimnazjalne [J Ponadgimnazjalne (§rednie)
[J Pomaturalne [ Wyzsze
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MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiqgzku z przystgpieniem do projektu pt.: ,NCA - NEW COMPETENCE AND ABILITY” - narzedzia i materiaty
metodyczne do badania kompetencji i zainteresowan zawodowych oséb dorostych” o$wiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju petnigcy funkcje
Instytucji Zarzqdzajqcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majqcy siedzibe przy ul. Wspdlnej
2/4, 00-926 Warszawa.

podstawe prawngq przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust.
2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, ze zm.) - dane osobowe sq niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki

moje dane osobowe bedq przetwarzane wytqcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu pt.:
,NCA - NEW COMPETENCE AND ABILITY” - narzedzia i materiaty metodyczne do badania kompetencji
i zainteresowan zawodowych oséb dorostych”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajqcej/Instytucji
Posredniczqcej - Osrodek Rozwoju Edukacji, Aleje Ujazdowskie 28
00-478 Warszawa beneficjentowi realizujgcemu projekt - Polskiemu Towarzystwu Ekonomicznemu
Zaktad Szkolenia i Doradztwa Ekonomicznego Sp. z o. o w Lublinie., ul. Pétnocna 22, 20-086 Lublin.
Moje dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzqdzajqgcej POKL, Instytucji Wdrazajqcej/Instytucji Posredniczqcej Iub beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzqdzajqcej POKL lub Instytucji Wdrazajqcej/Instytucji Posredniczqcej kontrole w ramach POKL;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
moZzliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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