UDZIELENIE ZGODY NA WYKONANIE CZYNNOŚCI ADMINISTRACYJNYCH 
W IMIENIU UCZESTNIKA
Wyrażam zgodę na wykonanie w moim imieniu przez firmę WP Projekt Radosław Kuczuk wszystkich czynności administracyjnych związanych z procesem uzyskania i rozliczenia dofinansowania na usługę/usługi szkoleniową/szkoleniowe realizowane przez WP Projekt Radosław Kuczuk, w tym m.in.:
· Udzielnie dostępu do konta indywidualnego oraz instytucjonalnego w Bazie Usług Rozwojowych pod adresem https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/ oraz kont w innych systemach odpowiednich dla danego projektu,
· Przygotowanie wniosku o uzyskanie dofinansowania wraz z załącznikami i przekazanie ich właściwemu dla danego regionu Operatorowi środków PFS,
· Inne związane z uzyskaniem i rozliczeniem dofinansowania na usługę/usługi szkoleniową/szkoleniowe*.
*nie dotyczy oceny usługi rozwojowej w ankiecie systemowej BUR
Dane osoby udzielającej zgodę: 
	Pierwsze imię
	

	Drugie imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres 
korespondencyjny
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	
	Miejscowość/Wieś
	

	
	Ulica
	

	
	Numer budynku
	
	Numer mieszkania
	

	
	Kod pocztowy i poczta
	

	Telefon
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poziom wykształcenia
	 niższe niż podstawowe (ISCED 0)         
 podstawowe (ISCED 1) 
 gimnazjalne (ISCED 2)         
 ponadgimnazjalne (ISCED 3) (tj.: licealne, techniczne, zawodowe)     
 policealne (ISCED 4)       
 wyższe (ISCED 5-8)

	Obywatelstwo
	

	Oświadczenia uczestnika indywidualnego

	Oświadczam, że jestem:
	TAK
	NIE
	Odmowa podania informacji

	Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osobą obcego pochodzenia
	
	
	

	Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	
	
	

	Osobą z niepełnosprawnościami
	
	
	

	Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	
	
	



Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 
1. Administratorem Pana/Pani danych jest firma WP Projekt Radosław Kuczuk z siedzibą w Białymstoku.
2. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy – na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
3. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych lub Podmioty uczestniczące w realizacji zlecenia.
4. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora, dane przetwarzane są do momentu ustania przetwarzania w celach realizacji szkolenia. 
5. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową udziału w usłudze szkoleniowej. 


…………………………………..……………………………….
(data i CZYTELNY podpis Uczestnika)  





	
Status na rynku pracy


[Proszę wybrać tylko jedną możliwość]


	 Osoba bezrobotna, w tym:
 osoba długotrwale bezrobotna
 inne

	
	Osoba bierna zawodowo, w tym:
 osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
 osoba ucząca się/odbywająca kształcenie
 inne

	
	Osoba pracująca, w tym:
 osoba pracująca w administracji rządowej
 osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty]
 osoba pracująca w organizacji pozarządowej
 osoba pracująca w MMŚP (zatrudniające poniżej 250 pracowników)
 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie (zatrudniającym powyżej 250 pracowników)
 osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
 osoba pracująca na uczelni
 osoba pracująca w instytucie naukowym
 osoba pracująca w instytucie badawczym
 osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
 osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
 osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
 osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
 inne 

	Status uczestnika projektu

	Osoba obcego pochodzenia
	 Tak
	 Nie

	Osoba z kraju trzeciego
	 Tak
	 Nie

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	 Tak
	 Odmowa podania    informacji
	 Nie

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 Tak
	 Nie

	Jestem obywatelem Ukrainy i znalazłem zatrudnienie w woj. Podlaskim po opuszczeniu ojczyzny w związku z wybuchem w Ukrainie konfliktu zbrojnego
	 Tak
	 Nie

	Osoba będąca pracownikiem opieki długoterminowej
	 Tak
	 Nie



