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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 
dla uczestników projektu  

„Świętokrzyskie Centrum Wspierania Ekonomii Społecznej” 

 

 
Informacja o uczestniku:  

 

 bezrobotny 

     w tym osoba długotrwale bezrobotna 

  

 osoba nieaktywna zawodowo 

     w tym osoba ucząca się lub kształcąca się 

     emeryt/rencista 

 

 osoba niepełnosprawna 

 

 osoba zamieszkała na terenie wiejskim 

 

 

  

1 Imię i nazwisko   

2 

Adres zameldowania 
(ulica, nr domu, 

miejscowość, kod pocztowy, 

powiat)  

 

  

3 Wykształcenie 
 podstawowe                   gimnazjalne             ponadgimnazjalne 

 pomaturalne                   wyższe 

4 PESEL | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

5 
Telefon 

stacjonarny/komórkowy 
(0-_ _ ) _ _ _ - _ _ - _ _           /           0-_ _ _ -  _ _ _ - _ _ _ 

6 E-mail  

7 Wiek  

8 
Opieka (nad dzieckiem do 

lat 7 lub osobą zależną) 
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Zakres szkolenia: 
 

1. Zagadnienia prawne: 

       otoczenie prawne sektora Ekonomii Społecznej 

       uruchamianie działalności w sferze Ekonomi Społecznej 

       nadzór i kontrola Podmiotów Ekonomi Społecznej 

       obowiązki Podmiotów Ekonomi Społecznej  
 

2. Zagadnienia księgowe i finansowe: 

       organizacje jako pracodawcy 

       zobowiązania podatkowe 

       pozyskiwanie środków na działanie 
       

3. Zagadnienia związane z zarządzaniem: 

       planowanie strategiczne 

       praca metodą projektu 

       budowanie i zarządzanie zespołem 

       zarządzanie biurem 

       cykle szkoleniowe 

 

4. Inne (sugerowane przez Uczestnika): 

       ……………………………………………………………………………………………………. 

       ……………………………………………………………………………………………………. 

       ……………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

Miejscowość, data …………………………………………. 
 

 

 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki, tj. Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspólna 2/4, 00-926 

Warszawa.  

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu prowadzenia rekrutacji, bieżącej 

działalności, w tym promocji działań, sprawozdawczości, monitoringu, kontroli i ewaluacji 

Projektu.  

3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w 

celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu 

Operacyjnego  Kapitał Ludzki.  

4. Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna, aczkolwiek odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia usługi informacyjnej w ramach Projektu.  

5. Znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające z Ustawy  z dnia 29 sierpnia 1997 r. 

o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.), w tym prawo 

wglądu do swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

 ……………………………………. 
                                                                                                                     podpis  


