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Załącznik nr 4b do Regulaminu Projektu „Nawigator – kompleksowy program wspierania rozwoju ekonomii społecznej”

Niniejszy formularz dotyczy osób i podmiotów nie wchodzących w skład Grup inicjatywnych tworzonych w ramach Projektu.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W SZKOLENIACH 

I/LUB USŁUGACH DORADCZYCH
w ramach projektu

„Nawigator – kompleksowy program wspierania rozwoju ekonomii społecznej”
	Zgłaszam uczestnictwo w: 

	□ szkoleniu/szkoleniach, jako:
	□ osoba fizyczna
	□ reprezentant instytucji/ podmiotu


	□ usługach doradczych, jako:
	□ osoba fizyczna
	□ reprezentant instytucji/ podmiotu


W przypadku zaznaczenia osoby fizycznej, proszę o wypełnienie pkt A. 
W przypadku zaznaczenia opcji: reprezentant instytucji / podmiotu proszę o wypełnienie pkt. B.
A. Dla osoby fizycznej

	Dane podstawowe
	Lp.
	Dane 

	
	1.
	Imię i nazwisko
	

	
	Adres zamieszkania

	
	3
	Miejscowość:
	

	
	4
	Kod pocztowy:
	

	
	5
	Ulica
	

	
	6
	Numer domu / lokalu:
	

	Telefon:
	
	Adres e-mail:
	

	Dodatkowe potrzeby w związku z uczestnictwem w szkoleniach i/lub usługach doradczych
	

	Oczekiwania z udziału w szkoleniu/szkoleniach:
	

	Oczekiwania z udziału w usługach doradczych:
	

	Tytuł szkolenia/ szkoleń: …………………………………………………………………………........................................
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

	Tematyka usług doradczych: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Wyrażamy zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji i działalności PROWES, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej „RODO”.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami), oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą. 
	………………………………………
miejscowość, data
	
	………………………………………
podpis


B. Dla reprezentanta (ów) instytucji / podmiotu

	Nazwa reprezentowanej organizacji/instytucji:
	

	Adres siedziby 
	Województwo:
	

	
	Miejscowość:
	

	
	Kod pocztowy:
	

	
	Ulica i numer lokalu:
	

	Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe
	1.
2.

3.

4.

5.

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon:
	

	Adres e-mail osoby do kontaktu:
	

	Dodatkowe potrzeby 
w związku z uczestnictwem w szkoleniach i/lub usługach doradczych:
	

	Oczekiwania z udziału w szkoleniu/szkoleniach:
	

	Oczekiwania z udziału 
w usługach doradczych:
	

	Tytuł szkolenia/ szkoleń: …………………………………………………………………………........................................
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

	Tematyka usług doradczych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Wyrażamy zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji i działalności OWES, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej „RODO”.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami), oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą. 
	………………………………………
miejscowość, data
	………………………………………
pieczęć podmiotu                                            
	………………………………………
pieczątka i podpis osoby uprawnionej  do reprezentacji podmiotu


W przypadku osób/ podmiotów prowadzących działalność gospodarczą, należy załączyć dokumenty dotyczące udzielenia pomocy de minimis: załącznik nr 10c i załącznik nr 10d.
Caritas Archidiecezji Przemyskiej/ Podkarpacki Regionalny Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej

ul. Księdza Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl

tel. 16 642 77 22, fax: 16 676 90 61, e-mail: biuro@prowes.com.pl, www.projekt-nawigator.pl 
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