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Projekt realizowany w ramach Działania 8.1.1. Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, współfinansowany z budżetu Unii Europejskiej i budżetu państwa.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	POWIAT
	


OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż w dniu zgłoszenia swojego uczestnictwa w projekcie ukończyłem/am 45 rok życia i posiadam wykształcenie co najwyżej średnie. Ponadto obecnie zatrudniony/a jestem w sektorze administracji samorządowej Województwa Opolskiego co najmniej na czas trwania kursu.
………………………………………….

         data i czytelny podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prawidłowej realizacji projektu (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz.926 z późn. zm.). Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do swoich danych osobowych, ich poprawiania lub żądania ich usunięcia ze zbioru danych, a także o miejscu ich przechowywania oraz celu zbierania tych danych.

