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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY/DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Mobilny zespół S3S” dofinansowanym ze środków Programu Operacyjnego 
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
Dane uczestnika projektu 

	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Nazwa organizacji pozarządowej
	

	
	4
	Przynależność do organizacji pozarządowej:

	
	
	zatrudnienie
	□

	
	
	członkostwo
	□

	
	
	Nazwa organizacji
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Nr budynku i lokalu
	

	
	
	Miejscowość i kod pocztowy
	

	
	
	Obszar

	
	
	wiejski
	□

	
	
	miejsko - wiejski
	□

	
	
	miejski do 25 tys. mieszkańców 
	□

	
	
	powiat
	Wałbrzyski                            □
Świdnicki                              □
Ząbkowicki                          □
Dzierżoniowski                     □
Kłodzki                                 □

	Dane kontaktowe
	5
	Ulica
	

	
	6
	Nr domu
	
	Nr lokalu 
	

	
	7
	Miejscowość
	

	
	8
	Kod pocztowy
	

	
	9
	Województwo
	

	
	10
	Powiat
	

	
	11
	Telefon kontaktowy
	

	
	12
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


OŚWIADCZENIE
1. Oświadczam, iż przedstawione przeze mnie powyżej dane są zgodne z prawdą. Zostałam/-em pouczona/-y o odpowiedzialności prawnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

2. Oświadczam, że spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie tj. jestem pracownikiem lub członkiem organizacji pozarządowej mającej swoją siedzibę w województwie dolnośląskim, na terenie gminy wiejskiej, miejsko – wiejskiej lub miejskiej do 25 tys. mieszkańców jednego z 5 powiatów: wałbrzyskiego, świdnickiego, dzierżoniowskiego, kłodzkiego lub ząbkowickiego. 

3. Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y o współfinansowaniu projektu 
w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich. 

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

	
	


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu „Mobilny zespół S3S” realizowanego przez Stowarzyszenie Unia Przedsiębiorców Dolnego Śląska w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) podstawę prawną 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.);

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Mobilny zespół S3S”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Mobilny zespół S3S”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości;

4) podanie danych jest dobrowolne;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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