FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

»Integracja spoteczna i zawodowa spotecznosci romskiej na terenie Warszawy i okolicy”

FORMULARZ PROSIMY UZUPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ,X”. Wymagane jest wypetnienie
wszystkich pal.

DANE KANDYDATA/KI DO PROGRAMU

Imie

Nazwisko

PESEL

Data i miejsce urodzenia

E-mail

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROGRAMU:

Wyrazam zgode na udziat w ,Integracja spoteczna i zawodowa spotecznosci romskiej na terenie Warszawy i okolicy”.
Zapoznatam/-tem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w ,,Integracja spoteczna i zawodowa spotecznosci romskiej
na terenie Warszawy i okolicy”, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Zostatem/am poinformowany/na, ze w przypadku rezygnacji lub przerwania udziatu w programie, organizator moze
z3daé od ode mnie zwrotu przekazanych materiatéw szkoleniowych, pozostajgcych w nienaruszonym stanie oraz zwrotu
poniesionych do tego czasu kosztéw finansowych.

Zostatem/tam poinformowany/na o wspétfinansowaniu Programu ze srodkéw MSWiA w ramach PROGRAMU INTEGRACJI
SPOLECZNEJ | OBYWATELSKIEJ ROMOW W POLSCE NA LATA 2021-2030.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o programie pocztg elektroniczng na podane konto e-mail w rozumieniu art.
10 ust.2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym formularzu w celu rekrutacji i
realizacji programu zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji ,Integracja spoteczna i zawodowa spotecznosci
romskiej na terenie Warszawy i okolicy”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach PROGRAMU INTEGRACJI SPOtECZNEJ | OBYWATELSKIEJ ROMOW W POLSCE NA LATA 2021-2030.

Podanie danych osobowych jest wymogiem wziecia udziatu w ww. programie. (W przypadku ich niepodania, osoba nie
bedzie mogta wzig¢ w nim udziatu.
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9.  Administratorem moich danych osobowych jest Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, ul Podwale 13, 00-252
Warszawa , NIP 526-025-13-74.

10. Z Administratorem mozna skontaktowac sie : telefonicznie (22 831 83 48); pocztg elektroniczng (info@zdz.edu.pl);
pisemnie, przesyfajac korespondencje (Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, ul Podwale 13, 00-252
Warszawa , NIP 526-025-13-74.

11. Wiarygodno$¢ ztozonych przeze mnie danych, oswiadczen i zobowigzan stwierdzam wtfasnorecznym podpisem pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297 §1i 2 k.k.

Czytelny podpis kandydata :

Miejscowos¢ i data :
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