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Załącznik nr 1 do Arkusz osobowego

DEKLARACJA UDZIAŁU

	Imię i nazwisko 

 
	.......................................................................................................

	Adres zameldowania 

 
	........................................................................................................

	Telefon 

 (e-mail)
	.......................................................................................................


I. Ja niżej podpisany(a), deklaruję uczestnictwo w projekcie „Wspieranie rozwoju przedsiębiorczości skutecznym sposobem przeciwdziałania zjawisku bezrobocia” realizowanym przez Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w Łodzi w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki i w przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie zobowiązuję się do:  

1. Podpisania „Umowy o udzielenie wsparcia szkoleniowo-doradczego” ,

2. Dostarczenia do Towarzystwa Inicjatyw Europejskich w Łodzi, zgodnie z Regulaminem o którym mowa w pkt.1, wszelkich wymaganych zaświadczeń i oświadczeń, 

3. Udziału w działaniach realizujących wsparcie szkoleniowo-doradcze. 

II. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji projektu „Wspieranie rozwoju przedsiębiorczości skutecznym sposobem przeciwdziałania zjawisku bezrobocia”.
III. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w Łodzi na potrzeby realizacji projektu „Wspieranie rozwoju przedsiębiorczości skutecznym sposobem przeciwdziałania zjawisku bezrobocia”, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. O Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. Nr 133 poz.833 z późn. Zm) 

................................... 





...............................................

          

 miejsce i data          






  Podpis 
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      Realizator projektu

            2 stopnia


[image: image4.jpg]