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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

4

»Akademia Liderow lubuskiego wymiaru sprawiedliwosci
wspotfinansowana przez Unie Europejskq ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania FELB.06.03

Dane osobowe uczestnika projektu

1. Imie i nazwisko:
Stanowisko:
Nazwa jednostki organizacyjnej (sad/prokuratura):

N

w

Adres zamieszkania:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Czy posiadasz orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci? (jesli tak, podaj szczegoty):
O Tak

LI Nie

Nous

Informacje o szczegdélnych potrzebach
7. Czy masz szczegdlne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie (np. dostepnos¢
architektoniczna, wsparcie techniczne, inne)?
[ Tak (prosze opisac):
[ Nie

Deklaracja przystapienia do projektu
9. Potwierdzam, ze zapoznatem/-am sie z regulaminem rekrutacji do projektu pn.
»~Akademia Liderow lubuskiego wymiaru sprawiedliwosci” i akceptuje jego warunki.
[ Tak
I Nie

10. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) w celach zwigzanych z rekrutacjg i realizacjg
projektu.

[ Tak

LI Nie
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Dodatkowe informacje
11. Preferowana forma kontaktu z organizatorem:
[ Telefoniczna
[ E-mail
] Spotkanie osobiste

12. Czy chciat(a)bys$ otrzymywac informacje o projekcie w formie broszur
elektronicznych?
O Tak
L1 Nie

Data i podpis uczestnika
Data wypetnienia:
Podpis:

Uwagi dla organizatora:

Formularz nalezy przesta¢ na adres e-mail projektu:.......cccoceevevecnenenen. lub dostarczy¢
osobiscie do biura Projektu ......ccccveeeeveeevecrecveeienesre e Wszystkie dane osobowe bedg
przetwarzane zgodnie z zasadami RODO.

Oswiadczam, iz:

(1 jestem uprawniona/y do uczestnictwa w projekcie oraz przyjmuje do wiadomosci, iz
kryteria kwalifikowalnosci muszg by¢ rowniez spetnione w dniu przystgpienia do projektu tj.
podpisania deklaracji uczestnictwa.

[l zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu o zmianach
danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym (dane uczestnika, w tym miejsce zamieszkania,
dane kontaktowe,) mogacych mieé wptyw na zakwalifikowanie do projektu.

[0 zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

[0 zostatam/em poinformowana/y o fakcie finansowania projektu w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

[0 zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych
okreslonymi w Regulaminie Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i wyrazam zgode na ich
przetwarzanie.

Swiadoma odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, oswiadczam ze informacje przedstawione w niniejszym formularzu rekrutacyjnym sa
zgodne z prawdg.

DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI



