

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
[bookmark: _GoBack]do udziału w szkoleniach z zakresu udzielania pierwszej pomocy, realizowanego w ramach projektu pn. „Szkolenia z zakresu udzielania I pomocy oraz zakup defibrylatorów AED dla mieszkańców obszaru LSR” 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………
Data urodzenia: ……………………… Miejsce urodzenia: ………………………………
PESEL: ………………………………………
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………
Kod pocztowy: …………………… Poczta: …………………………………………………
Telefon kontaktowy: ……………………… e-mail: …………………………………………

Preferuję udział w szkoleniach realizowanych w (zaznaczyć max. 3 lokalizacje):
1. SZKOŁY
[image: http://lgdkoronasadecka.pl/uploads/dokumenty/40/logotypy.jpg]



2. 
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· Zespół Szkół Podst. – Gimn. w Kamionce Wielkiej
· Zespół Szkół Nr 2 w Kamionce Wielkiej
· Szkoła Podstawowa w Jamnicy
· Szkoła Podstawowa 
w Królowej Polskiej

· Szkoła Podstawowa w Boguszy
· Zespół Szkół 
w Mszalnicy
· Zespół Szkół Podst. – Gimn. w Królowej G.
· Zespół Szkół Podst. – Gimn. w Mystkowie

 


3. REMIZY OSP I URZĄD GMINY W KAMIONCE WIELKIEJ
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4. 
· Remiza OSP w Mystkowie
· Remiza OSP w Mszalnicy
· Remiza OSP w Królowej Górnej
· Remiza OSP w Boguszy
· Urząd Gminy w Kamionce Wielkiej





Oświadczam, że:
1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie pn.: „Szkolenia z zakresu udzielania 
I pomocy oraz zakup defibrylatorów AED dla mieszkańców obszaru LSR”, realizowanym przez Gminę Kamionka Wielka, współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej 
w ramach PROW 2007 – 2013 oś IV Leader.
2. Zobowiązuję się do udziału we wszystkich szkoleniach z zakresu udzielania I pomocy, realizowanych w grupie do której zostanę przypisany/a*.
3. Zobowiązuję się do przestrzegania w trakcie zajęć, ogólnych zasad i norm społecznych, a także do wykonywania poleceń prowadzących zajęcia.
4. Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 oraz art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na cele związane z realizacją projektu.
5. Przyjąłem/przyjęłam[footnoteRef:1] do wiadomości, że: [1: *Niewłaściwe skreślić] 

a) Administratorem danych jest Gmina Kamionka Wielka – Wójt Gminy Kamionka Wielka, 33 – 334 Kamionka Wielka 5;
b) Zebrane dane będą wykorzystywane wyłącznie w celu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości projektu;
c) Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji oraz realizacji zadań związanych z monitoringiem, sprawozdawczością w ramach PROW 2007 – 2013;
d) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoważna z brakiem możliwości uczestnictwa w projekcie;
e) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich zmiany.
6. Zostałem/am* poinformowany/a*, że niniejszy projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z EFRROW w ramach PROW 2007 – 2013.
7. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do udziału w projekcie.
8. Udzielam Gminie Kamionka Wielka nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa do wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda ta obejmuje wykorzystywanie, utrwalanie, przetwarzanie i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji projektu.

……………………………………………		              ………………………………………………
  (miejscowość i data)				   (podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego*)
	
Świadomy/a odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 1997r., Nr 88, poz. 553 z późn. zm.), potwierdzam prawdziwość danych, zamieszczonych w formularzu zgłoszeniowym.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 1997r., Nr 88, poz. 553 z późn. zm.), oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym. 
O zaistniałych zmianach w zakresie podanych danych, zobowiązuję się informować 
w ciągu 10 dni.

……………………………………………		 ………………………………………………
  (miejscowość i data)				     (podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego*)
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