
 

 
 
 
 

Człowiek- najlepsza inwestycja 
Projekt współfinansowany przez 

Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

 

 

                  Biuro projektu 
Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej 

Ośrodek Regionalny w Poznaniu 
61-754 Poznań, ul. Szyperska 3/1 

tel. (0-61) 853 34 33, fax. (0-61) 855 33 07 
www.poznan.frdl.pl  

e-mail: biuro@poznan.frdl.pl 
 

                   Partner projektu 
Gmina Szamotuły 

64-500 Szamotuły, ul. Dworcowa 26 
tel.: +48 (61) 29-27-501 - centrala 
29-20-534, 29-20-284 - sekretariat 

 www.szamotuły.pl 
 

 
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU 
 

Prosimy wypełnić czytelnie komputerowo lub ręcznie drukowanymi literami. 
 

1.Dane podstawowe: 
 

Imię(imiona) Nazwisko 
 
 

 

Data urodzenia Miejsce urodzenia Pesel Płeć 
    

 
Adres poczty elektronicznej (e-mail) tel. stacjonarny tel. komórkowy 

 
 

  

Godziny, w których można się z 
Panem/ią kontaktować:  

 

Adres zamieszkania 
 

kod, poczta Ulica, nr domu, mieszkania 

Miejscowość: 
 

Gmina: SZAMOTUŁY 
 

  

Powiat: 
SZAMOTULSKI 

 
Podpis: 
 
 

 

I Deklaruję uczestnictwo w projekcie „ABC komputera- szkolenia informatyczne dla mieszkańców gminy 
Szamotuły” (w wymiarze 68 godzin) realizowanym przez Fundację Rozwoju Demokracji Lokalnej, Ośrodek Regionalny 
w Poznaniu w Partnerstwie z Gminą Szamotuły, od 2 listopada 2009 r. do 30 kwietnia 2010 r., w ramach Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształceni i kompetencji w regionach, Działanie 9.5 Oddolne 
inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich.  
Po zakwalifikowaniu mnie do projektu zobowiązuję się do podpisania umowy o udzielenie wsparcia 
szkoleniowego. 

II.  Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w celu monitoringu oraz 
ewaluacji projektu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Z 2002 r. Nr 101 
poz. 926, ze zm.). Dane te przechowywane będą przez Beneficjenta i udostępniane podmiotom trzecim dla zapewnienia 
prawidłowej realizacji projektu. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu 
do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania. 

III. Przyjmuję do wiadomości, że: 
1. dane zawarte w niniejszym Formularzu mogą być weryfikowane przez Beneficjenta 
2. złożenie nieprawdziwego oświadczenia może być potraktowane jako próba wyłudzenia środków rzeczowych i może 

podlegać powiadomieniu właściwych organów ścigania 
IV. Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

 
 

……….……………………. ……………………………………. 
Data i miejsce  Podpis 


