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Pragram Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Centrum rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji ksiggowych realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

DEKLARACIJA BENEFICJENTA OSTATECZNEGO O PRZYSTAPIENIU DO PROJEKTU

Tytut projektu Centrum rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji ksiegowych
Miejsce organizacji Podkarpacie
Okres realizacji od 02.04.2018 do 30.04.2019
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DEKLARACJA BENEFICJENTA OSTATECZNEGO O PRZYSTAPIENIU DO PROJEKTU

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze:

Deklaruje przystgpienie do udziatu w projekcie ,Centrum rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji ksiegowych”, ktéry realizowany
jest przez ABAKUS Konsulting Sp. z 0.0. Sp. k. w okresie 02.04.2018 — 30.04.2019.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami udziatu w w/w Projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniony
do uczestnictwa w nim.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére odbedzie do 4 tygodni oraz do 3 miesigce od daty zakorczenia udziatu
w projekcie.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w ankiecie rekrutacyjnej sg aktualne oraz zgodne z prawda.

Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a) Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101
poz. 926, ze zm.), do celdéw zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu
Pracy w Rzeszowie. Moja zgoda obejmuje rdwniez przetwarzanie danych o ktérych mowa w punkcie a) w przysztosci, pod
warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione
w punkcie a) przez Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie, ul. Adama Stanistawa Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszow
lub podmiot przez niego upowazniony do celéw sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia, w ktorej bratem udziat
oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

c) Zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych
przez ABAKUS Konsulting Sp. z 0.0. Sp. k. oraz Wojewddzki Urzgd Pracy w Rzeszowie.

Dane te wprowadzane sg do centralnego systemu teleinformatycznego SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji
na temat osob iinstytucji korzystajgcych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, oraz okreslenie
efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych.
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Oswiadczam, ze jezeli w trakcie mojego udziatu w projekcie wystgpig okolicznosci powodujgce zmiane mojego statusu
zawodowego, prowadzgce w konsekwencji do niekwalifikowania mnie do dalszego udziatu w projekcie, poinformuje o tym
zdarzeniu Firme ABAKUS Konsulting Sp. z 0.0. Sp. k. i odstgpie od udziatu w projekcie.

(miejscowos¢, data) (CZYTELNY podpis Kandydata/tki na Uczestnika Projektu)
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