Powiazania
kooperacyine polskich

przedsiebiorstw

Deklaracja uczestnictwa w projekcie (szkolenie)
Ja, nizej podpisany/a

deklaruje gotowos¢ do uczestnictwa w projekcie systemowym realizowanym na zlecenie
Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci ,Powigzania kooperacyjne polskich
przedsiebiorstw” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet I, Dziatanie
2.1, Poddziatania 2.1.3 — realizowanym przez SEKA SA

OsSwiadczam, ze

spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udzialu w projekcie, a dane
przedstawione przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi
faktycznemu i pozostajg aktualne na dzien podpisania niniejszej deklaracji. Jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczeh niezgodnych z prawda.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniu oraz do wypetnienia
dokumentdw niezbednych do badania efektu szkolenia

W zwigzku 2z przystgpieniem do Projektu szkoleniowo-doradczego ,Powigzania
kooperacyjne polskich przedsiebiorstw” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz. U nr 101, poz. 926 ze
zm.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego petnigce funkcje Instytuciji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki z siedziba w Warszawie przy ul. Wspdlnej 2/4,

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i realizacji
projektu,Powigzania kooperacyjne polskich
przedsiebiorstw”, ewaluacji,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3. moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu
udzielenia wsparcia i realizacji projektu ,Powigzania kooperacyjne polskich
przedsiebiorstw”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

5. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Data i miejsce podpis uczestnika
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