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        DEKLARACJA BENEFICJENTA OSTATECZNEGO O PRZYSTĄPIENIU DO PROJEKTU 

Tytuł projektu Centrum rozwoju umiejętności i kwalifikacji księgowych 

Miejsce  organizacji Podkarpacie 

Okres realizacji  od 02.04.2018 do 30.04.2019 

 

WYPEŁNIA SKŁADAJĄCY/A OŚWIADCZENIE 

Ja,  niżej podpisany/a     ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                         (imię i nazwisko składającego/ej oświadczenie) 

Zamieszkały/a:               ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                              (adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 
 
 

Nr PESEL:                            .……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DEKLARACJA BENEFICJENTA OSTATECZNEGO O PRZYSTĄPIENIU DO PROJEKTU 

 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia 

lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że: 
 

Deklaruję przystąpienie do udziału w projekcie „Centrum rozwoju umiejętności i kwalifikacji księgowych”, który realizowany 
jest przez ABAKUS Konsulting Sp. z o.o. Sp. k. w okresie 02.04.2018 – 30.04.2019. 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami udziału w w/w Projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniony  
do uczestnictwa w nim. 
 
Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie do 4 tygodni oraz do 3 miesiące od daty zakończenia udziału 
w projekcie. 
 
Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w ankiecie rekrutacyjnej są aktualne oraz zgodne z prawdą. 
 

Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych: 
a) Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych  

w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 
poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie 
niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu 
Pracy w Rzeszowie. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych o których mowa w punkcie a) w przyszłości, pod 
warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. 

b) Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione  
w punkcie a) przez Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie, ul. Adama Stanisława Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszów  
lub podmiot przez niego upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji usługi szkolenia, w której brałem udział  
oraz monitoringu i ewaluacji projektu. 

c) Zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych 
przez ABAKUS Konsulting Sp. z o.o. Sp. k. oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie. 

 
 
Dane te wprowadzane są do centralnego systemu teleinformatycznego SL2014, którego celem jest gromadzenie informacji  
na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie 
efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. 
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Oświadczam, że jeżeli w trakcie mojego udziału w projekcie wystąpią okoliczności powodujące zmianę mojego statusu 
zawodowego, prowadzące w konsekwencji do niekwalifikowania mnie do dalszego udziału w projekcie, poinformuję o tym 
zdarzeniu Firmę ABAKUS Konsulting Sp. z o.o. Sp. k. i odstąpię od udziału w projekcie. 

 

 

 
 
 

 
(miejscowość, data) 

 
 
 
 
 

(CZYTELNY  podpis Kandydata/tki na Uczestnika Projektu) 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:szkolenia@abakus-konsulting.pl

