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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1A, NIZEJ POUPISANY/@ ovvevrerieeeire ettt et ter et st e r et s era s st ssteassbebessassnasesesesessassenbeseseses (imie i nazwisko)
deklaruje udziat w szkoleniu dla korpusu stuzby cywilnej w zakresie metodologii Oceny Skutkéw
Regulacji. Powyzsze szkolenie jest zadaniem realizowanym przez konsorcjum firm: Centrum Promocji
Informatyki Sp. z 0.0., 04-041 Warszawa, ul. Miedzyborska 50 oraz Mobilna Kooltura Sp. z 0.0., 03-215
Warszawa, ul. Jagiellonska 88/31, w ramach projektu pt. ,Reforma procesu stanowienia prawa
i uproszczenie obowigzujacych przepiséw” prowadzonego przez Ministerstwo Gospodarki w ramach
Priorytetu V ,Dobre Rzgdzenie”, Dziatanie 5.3 ,Wsparcie na rzecz realizacji Strategii Lizbonskiej”,
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w projekcie wspoétfinansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wszystkie informacje zawarte w oswiadczeniu sg zgodne z prawdg, co o$wiadczam bedac swiadomy/a
odpowiedzialnosci za podawanie nieprawdziwych informacji.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis

Umowa wspotfinansowana przez Jiiuropejsk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Projekt ,Reforma procesu stanowienia prawa i uprpsaie obowjzujacych przepisow”
Umowa o dofinansowanie nr POKL.05.03.00-00-006/@8-0



B. Daneuczestnika szkolenia

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przysipieniem do Projektu ,Reforma procesu stanowieniawar i uproszczenie
obowiazujacych przepisow” realizowanego w ramach Programuré&yygnego Kapitat Ludzki wyram
zgock na przetwarzanie moich danych osobowych w zakredieslonym w zamieszczonym i)
kwestionariuszu w celu udzielenia wsparcia, reajizRrojektu ,Reforma procesu stanowienia prawa i
uproszczenie obowzujacych przepisow”, ewaluacji, monitoringu, kontrolsprawozdawczei, w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Miejscowa¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Oswiadczam, z przyjmug do wiadoméci, ze:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych Jestytucja Zarzdzapca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki tj. Minister Rozwoju grenalnego; zadania Instytucji Zadzapcej
wykonuje Departament Zagdzania Europejskim Funduszem Spotecznym w MinistéesRozwoju
Regionalnego (adres: 00-926 Warszawa, ul. WspdHia 2

2. Moje dane osoboweela przetwarzane wytznie w celu udzielenia wsparcia i realizacji Pkbje
ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawézp w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

3. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwazbeneficjentowi realizgcemu projekt -
Ministrowi Gospodarki (adres: Plac Trzech Kiyy3/5, 00-507 Warszawa), konsorcjum firm
realizupcych projekt - Centrum Promocji Informatyki Sp. 0.00oraz Mobilna Kooltura Sp. z o.0.
Moje dane osobowe magzostg udostpnione firmom badawczym realizigym badania
ewaluacyjne w ramach Programu Operacyjnego Kafpitatzki oraz specjalistycznym firmom
realizupcym kontrole w ramach Programu Operacyjnego Kapitatzki;

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmostapodania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. Mam prawo dosfpu do tréci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowa¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Uprzejmie prosimy uczestnikéw szkal©SR o wypetnienie pomszego kwestionariusza i przekazanie go
realizatorom szkolepierwszego dnia szkolenia podczas rejestraciji.
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Projekt pt. "Reforma procesu stanowienia prawa i uproszczenie obowigzujacych przepiséw" wspédtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego



Kwestionariusz nalsy wypetnic drukowanymi literami, czarnymatdz niebieskim dtugopisem wpisig dane
w pole po prawej stronieatdz stawiagc znak X" przy widciwej odpowiedzi.

Imig (imiona)

Nazwisko
PESEL

Nazwa instytucji

gl Bl W N|

Wyksztatcenie
Brak

Podstawowe

Gimnazjalne

Ponadgimnazjalne

Dane uczestnika

Pomaturalne

Wyzsze

6 Ulica
Nalely poda* adres zamieszkania.

W przypadku, gdy miejsce zamieszkania osohyeppj
wsparciem w ramach projektu nie posiada nazwy Ulicy
w polu nr 9 nalgy poda nazwe miejscowgci.

7 Nr domu
8 Nr lokalu

Miejscowd¢
10 Obszar

Obszar (teren) miejski

obszar potéony w granicach administracyjnych
miast

Obszar (teren) wiejski

Wedtug GUS, obszarami wiejskimi tereny potéone
poza granicami administracyjnymi miast - obszaryrgm
wiejskich oraz oz&¢ wiejska (légca poza miasten))
gminy miejsko — wiejskiej. Wyadbnienie cesci
wiejskiej w ramach gminy miejsko — wiejskiejztivee
jest dzéki odrebnemu identyfikatorowi terytorialnemu

Dane kontaktowe

11 Kod pocztowy

Jeeli miejsce zamieszkania osoby ddj wsparciemn
nie posiada wyodbnionego kodu pocztowego nale
poda’ kod poczty, pod ktgmpodlega dana miejscowd

12 Wojewddztwo
13 Powiat

14 Telefon stacjonarny lub telefon komdérkowy

15 Adres poczty elektronicznej (e-mail)

16 Termin udziatu w szkoleniu
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