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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA KURS .... PARP

(Prosze wypetnia¢ DRUKOWANYMI literami)

1. Rodzaj szkolenia: Szkolenie okresowe
2. DANE PERSONALNE

Nazwisko:

Imie:

PESEL"

3. MIEJSCE UFOUZENIA ...t ODYWATEISTWO

4,  Adres zamieszkania:

4.1. Kod pocztowy: - MIEJSCOWOSE. ...ttt
4.2.

WOJEWOAZIWO .....ovveeiii e
430 UICA .o Nrbudynku .................... /Lokal...................

4.4. Wyksztalcenie: |:| wyzsze |:| $rednie |:| ponizej $redniego

45, Tel KONt oo Adresemail...........coooiiiii
5. Posiadajacy(a) :
5.1.  Prawo jazdy Kategorii 21 ........ccoooieeiee i N s
5.2.  Kwalifikacje Kierowcy:
Kat. Data uzyskania Data waznosci | Kod wspélnotowy
C1 Swiadectwo kwalifikacji zawodowej /zaswiadczenie o ukosiczeniu kursu
C doksztalcajacego dla kierowcéw
D1
D
ClE dane przez
CE wy PYZEZ .o
DE

ZALACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY: (wlasciwe zaznaczy¢ ,, X”)

\ Czytelna kserokopia prawa jazdy (stronali 2)

\ Czytelna kserokopia $wiadectwa kwalifikacji zawodowej ® albo zaswiadczenia o ukonczeniu kursu doksztatcajacego dla kierowcow *
O Czytelna kserokopia dowodu osobistego (strona 1 i 2)

[ Zaswiadczenie o zatrudnieniu

6. DANE FIRMY
Nazwa

Date urodzenia wpisuje sig osobie, ktéra nie posiada nr PESEL
Whisa¢ oznaczenia literowe kategorii prawa jazdy
Wg Dz. U. 124. poz.805

1
2
3
4 Wg rozporzadzenie ministra infrastruktury z dnia 15 kwietnia 2004 (w sprawie kurséw doksztatcajacych kierowcéw wykonujgcych transport drogowy)
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7.  Oswiadczam, i zapoznalem si¢ 7 tresciq regulaminu uczestnictwa i akceptuje jego tresé. Oswiadczam Ze znane mi sq priepisy
obowiqzujqce dla kierowcy zawodowego a w szczegdlnosci, Ze spelniam wymogi okreslone w Art. 39a i Art. 39b
(Dz. U. 22006 r. Nr 235, poz. 1701 °)
8. W zwiqzku z przystpieniem do Projektu ,,Europejski kierowca zawodowy” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, Ze:
a) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzqdzajgca dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Departament Zarzqdzania Europejskim Funduszem Spolecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego; pelny adres: ul.
Wspolna 2/4 00-926 Warszawa;
b)  moje dane osebowe bedq przetwarzane wylqcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;
C) moje dane osobowe mogq zostaé udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji zadan
zwiqzanych z monitoringiem i sprawozdawczosciq w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;
d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna 7 brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu;
€)  mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
9. W zwiqzku z przystapieniem do Projektu ,,Europejski kierowca zawodowy” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki wyraZam zgode na udziat w badaniach ankietowych dotyczqcych realizacji i efektywnosci przeprowadzonych szkolen.

(migjscowoic idata) (podpis kandydata)

O SZKOLENIU OKRESOWYM WSPOEFINANSOWANYM ZE SRODKOW UE DOWIEDZIALEM SIE: (wlasciwe zaznaczyé
»X")

[ Strona internetowa

Reklama w prasie ogolnopolskiej

Reklama w prasie regionalnej

Ulotki

Plakaty

Foldery

Pisma promocyjne

Wizyta w Osrodkach Szkolenia Kierowcow
Pracodawca

Inne: ..o

[ T e |

Wyrazam zgode¢ na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rejestracji, prowadzona dokumentacja
szkoleniows, finansowa i zgtoszeniem do CEPiK, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.
883). Swiadom jestem faktu, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.

Wyrazam zgode na wykonanie podczas szkolenia i wykorzystanie fotografii do potrzeb promocyjnych projektu, w tym do umieszczenia
fotografii na stronie internetowej projektu www.Atjigielski.eu.

(migjscowosc ida) (podpis kandydata)

Data przyjecia dokumentow rekrutacyjnych:

(podpis i piecze¢ kierownika osrodka szkolenia)

° Art. 39a. 1. ... ukonczone 21 lat, posiada odpowiednie uprawnienia do kierowania pojazdem samochodowym okreslone w Ustawie ,Prawo o
ruchu drogowym (Dz.U. z 2005 Nr 108, poz. 908, z pdzn. zm. Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych i psychologicznych do wykonywania pracy na
stanowisku kierowcy, uzyskat (a) kwalifikacje wstepna ( Art. 39b. 1. ) lub ukonczyk(a) kurs doksztatcajacy kierowcdw; na terytorium RP przebywa
co najmniej 185 dni; studiuje od co najmniej szesciu miesiecy...
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