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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY nr kursanta...........

(Prosz wypetniad DRUKOWANYMI literami)
Rodzaj szkolenia

Prawo jazdy kat. C

Prawo jazdy kat. C+E

Prawo jazdy kat. C + kwalifikacja wgina przyspieszona

Prawo jazdy kat. D + kwalifikacja wgina przyspieszona

Imie:

Kwalifikacja wstpna przyspieszona (w ramach bloku programowego do kat. C1, C, C1+EEL
Kwalifikacja wstpna przyspieszona (w ramach bloku programowego do kat. D1, D, D1+BH)
Szkolenie okresowe W ramach bloku programowego do kat. C1, C, C1+EEL+
Szkolenie okresowe W ramach bloku programowego do kat. D1, D, D1+E B+
DANE PERSONALNE

Nazwisko:

PESEL"
Mi€JSCE UMOUZEMIA. ... et ieiiie et ettt ettt et et e ODYWaLEIStWO P L
Adres zamieszkania:
4.1. Kod pocztowy: - MIEJSCOVKE ... ...eeeiiiiiiii it i e e

Wojewddztwo -zachodniopomorskie
[ PRSP Nr budynku .................... /Lokal...................

Wyksztatcenie: [ |wyzsze [ | pomaturaine [ | ponadgimnazjalne [ ]gimnazjalne [ ] podstawowe []  brak

T KONT. e e e Adresemail..........ooooiiii i,
Posiadapcy(a) :
5.1. Prawo jazdy KategoriZ: ... ...coeeeerieeee e e N e
5.2. Kwalifikacje Kierowcy:
Data uzyskania Data waznosci Kod wspdInotowy

ClE

D1E

ZAt ACZAM NASTEPUHYCE DOKUMENTY: (wiasciwe zaznaczy,X")

Czytelna kserokopia prawa jazdy (stronali2)
Czytelna kserokopia dowodu osobistego (strond)1 i
Zaswiadczenie o zatrudnieniu

! Date urodzenia wpisuje sie osobie, ktéra nie posiada nr PESEL
Whisa¢ oznaczenia literowe kategorii prawa jazdy
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6. DANE_O ZATRUDNIENIU:
Nazwa

NIP firmy ..o Telefon/fax. firmy ...

Oswiadczam, # zapoznatem giz trefcig regulaminu uczestnictwa i akcepigljego trei¢.

W zwigzku z przysgpieniem do Projektu ,Zachodniopomorska Akademia Texki Jazdy Kierowcy Zawodowego” realizowanego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyean zgog na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, 3 przyjmuj do wiadoméci, ze:

a) administratorem tak zebranych danych osobowych jestytucja Zargzdzapca dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Departament Zargdzania Europejskim Funduszem Spotecznym w Ministesie Rozwoju Regionalnego; petny adres: ul.
Wspdlna 2/4 00-926 Warszawa;

b) moje dane osobowerlly przetwarzane wykcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu

c) moje dane osobowe mggosta udosgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowgier celu realizacji zada
zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawasez@ w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmoelapodania jest rownoznaczna z brakiem gliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu;

e) mam prawo dogfu do treci swoich danych i ich poprawiania.

9. W zwizku z przystpieniem do Projektu ,Zachodniopomorska Akademia Teiki Jazdy Kierowcy Zawodowego” realizowanego w

ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyem zgo¢ na udziat w badaniach ankietowych dotyeych realizacji i

efektywndaci przeprowadzonych szkaie

(miejscowé i data) (podpis kandydata)

Wyrazam zgod na przechowywanie i przetwarzanie moich danyctbosgch dla potrzeb procesu rejestraciji, prowadzdokumentagj
szkoleniowd, finansow i zgtoszeniem do CEPIK, zgodnie z Ustazvdnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych (DANr 133 poz.
883).Swiadom jestem faktue przystuguje mi prawo wgilu do swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.

Wyrazam zgod na wykonanie podczas szkolenia i wykorzystaniedifii do potrzeb promocyjnych projektu, w tym dmieszczenia
fotografii na stronie internetowej projekteww.ATJ.szczecin.pl

 (miejscowdidata) (podpis kandydata

Data przygcia dokumentow rekrutacyjnycl

Nr kursu ..........................................

(podpis i piecgé realizatora projektu)

Data rozpoczcia szkolenia
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