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Projekt ,,Profesjonalisci z POWERem” jest wspdffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA/KANDYDATKI
do projektu , Profesjonalisci z POWERem”

Numer projektu POWER.01.02.01-24-0028/20

Os priorytetowa I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Dziatanie, w ramach ktérego

realizowany jest projekt 1.2 Wsparcie osob mtodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe

Poddziatanie, w ramach ktérego

realizowany jest projekt 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane osobowe kandydata/-ki do projektu

Imie

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL
O Brak o Gimnazjalne o Policealne
(ISCED 2) (ISCED 4)
(ukoriczone na poziomie wyzszym niz na
poziomie szkoty sredniej, ktdre
Wyksztatcenie Jjednoczesnie nie jest wyksztatceniem
" Zgodnie z wyzszym)
Migdzynarodowym O Podstawowe o0 Ponadgimnazjalne o Wyzsze
Standardem Klasyfikacji (ISCED 1) (ISCED 3) (ISCED 5-8)°
Ve e (ukoriczone na
poziomie szkofy
Sredniej - liceum,
technikum, szkofa
zawodowa)

Dane teleadresowe kandydata/-ki do projektu
(Migjsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — migjsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ulica Numer domu/lokalu

Miejscowosc¢ Gmina
Kod pocztowy Poczta

Powiat Wojewodztwo

o Miejski o Wiejski
Obszar (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. (gminy wiejskie, migjsko-wiejskie
mieszkaricow) i miasta do 25 tys. mieszkaricow)
Numer telefonu kontaktowego
E-mail

BIURO PROJEKTU
ul. Kopernika 4 lok. 7, 40-064 Katowice
tel. 510 270 171 | e — mail: power@grupainfomax.com
https://aktywizacja.grupainfomax.eu
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Projekt ,,Profesjonalisci z POWERem” jest wspdffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

Dane dotyczace sytuacji Kandydata/tki, w tym statusu na rynku pracy

1. Czy jest Pan/Pani osobg bierng zawodowo, tj. osoba, ktora nie
pracuje i aktywnie nie poszukuje pracy, nie jest zarejestrowang
w urzedzie pracy?

o tak o nie

UWAGA! Osoba bierna zawodowo zobowigzana jest zatgczy¢

Zaswiadczenie z ZUS o nieodprowadzaniu obowigzkowych

sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

2. Czy jest Pan/Pani osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie

o tak o nie
pracy?

3. Czy jest Pan/Pani osobg bezrobotng niezarejestrowang w
urzedzie pracy (tj. osoba, ktéra nie pracuje, ale jest gotowa do
podijecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia)?

UWAGA! Osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy o tak O nie
jest zobowigzana  zatgczyé  Zaswiadczenie z  ZUS
0__nieodprowadzaniu obowigzkowych skfadek na ubezpieczenie

spoteczne.

Oswiadczam, iz bez zatrudnienia

4. Oswiadczenie Kandydat/Kandydatki (dot. wytgcznie 0soéb pozostaje nieprzerwanie od

bezrobotnych)

miesiecy.

5. Czy uczestniczy lub uczestniczyta Pan/Pani w pozaszkolnych
zajeciach finansowanych ze srodkéw publicznych majacych na
celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonaleniem umiejetnosci i o tak o nie
kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do
wykonywania pracy w okresie ostatnich 4 tygodni?

BIURO PROJEKTU

ul. Kopernika 4 lok. 7, 40-064 Katowice

tel. 510 270 171 | e — mail: power@grupainfomax.com
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Projekt ,,Profesjonalisci z POWERem” jest wspdffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

Czy prowadzi Pan/Pani dziatalno$¢ gospodarcza, jest Pan/ Pani
wiascicielem przedsiebiorstw petigcy funkcje kierownicze, jak
réwniez wspolnikiem, w tym partnerem prowadzgcym regularng
dziatalnos¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcym z niego korzysci
finansowe?

o tak

O nie

Czy jest Pan/Pani mieszkarncem/mieszkankg woj. Slgskiego —
subregion pétnocny w rozumieniu KC,

o tak

O nie

Czy jest Pan/Pani osobg nalezgcqg do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrantem lub osobg obcego pochodzenia?

o tak
O nie

o odmowa podania informacji

Czy jest Pan/Pani bytlym uczestnikiem projektow realizowanych
w ramach CT9 w RPO z zakresu wtgczenia spotecznego?

o tak

o nie

10.

Czy uczestniczy Pan/Pani w innym projekcie finansowanym ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Dziatania 1.2 POWER?

UWAGA! Osoba zakwalifikowana do niniejszego projektu nie moze
Jednoczesnie uczestniczy¢ w zadnym innym projekcie realizowanym
w ramach Dziatania 1.2 POWER. Kazda osoba przystepujgca
do projektu, ktora uczestniczy w innym projekcie w ramach Dziatania 1.2
POWER, Zzobowigzana jest przedstawic ——  Zaswiadczenie
0 zakoriczeniu udziatu w projekcie wystawione przez Beneficjenta
realizujgcego projekt lub Wojewddzki Urzgd Pracy w Katowicach.

Fakt rownoczesnego uczestnictwa w innym projekcie bedzie
weryfikowany po podpisaniu umowy na udziat w projekcie poprzez
system SL 2014. Ztozenie Oswiadczenie niezgodnego z prawdg lub w
przypadku uzyskania negatywnego wyniku weryfikacji w systemie,
ij. stwierdzenie jednoczesnego uczestnictwa w innym projekcie
i nieprzedstawienia na te okolicznosc¢ zaswiadczenia potwierdzajgcego
zakoniczenie udziatu w poprzednim projekcie, jest rownoznaczne
z rozwigzaniem Umowy uczestnictwa w projekcie | wezwaniem do
zwrotu srodkow poniesionych na uadziat w projekcie.

o tak

o nie

11

.Czy jest Pan/Pani osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem

z dostepu do mieszkan?

o tak

o nie

BIURO PROJEKTU
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12. Czy jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnosciami?

UWAGA! Osoba z niepetnosprawnosciami zobowigzana jest zatgczyc kopie
Orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy
niepefnosprawnosc, wraz z okazaniem oryginatu na etapie rekrutacji.

o tak
o nie
o odmowa podania informacji

13. Czy jest Pan/Pani osobg odbywajgcg kare pozbawienia .
L o tak o nie
wolnosci?
13. Czy jest Pan/Pani osobg w innej niekorzystnej sytuaciji spoteczne;j o tak
(innej niz wymienione powyzej)? (Istnieje mozliwos¢ odmowy podania o nie

danych)

o odmowa podania informacji

Pozostate informacije

Zrédto informacii o projekcie:

o plakat/ulotka

o portale ogtoszeniowe
(KEOY?) o

o strona internetowa Projektu
o fanpage Projektu
o znajomi

o inne (jakie?)

Preferowany tryb szkolenia:

o dzienny
O wieczorowy
o weekendowy

BIURO PROJEKTU
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Projekt ,,Profesjonalisci z POWERem” jest wspdffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

Obszary szkoleniowe

Prosze o wpisanie jakim obszarem
szkoleniowym jest Pani/ Pan zainteresowany

Czy w przypadku zmiany formy szkolenia na
zdalng z powodu epidemii COVID-19 ma
Pan/Pani mozliwos¢ uczestniczenia w szkoleniu
online z wykorzystaniem wiasnych srodkow
technicznych (komputer/tablet/telefon/Internet)?

o tak O nie

o zaswiadczenie z ZUS o nieodprowadzaniu obowigzkowych
sktadek na ubezpieczenie przez zadnego ptatnika

o zaswiadczenie o zakonczeniu udziatu w innym projekcie
finansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Lista zatacznikow Dziatania 1.2 POWER (jesli dotyczy)

O orzeczenie lekarskie o niepetnosprawnosci

o inne
(jakie)

OSWIADCZAM, ZE:

1. Samodzielnie i z witasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Profesjonalisci z POWERem”
(POWR.01.02.01-24-0028/20), realizowanym na terenie wojewddztwa $laskiego i wspétfinansowanym ze srodkow
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwgj — dla Osi priorytetowej: | Rynek pracy otwarty dla wszystkich dla Dziatania: 1.2 Wsparcie oséb mtodych
na regionalnym rynku pracy (projekty konkursowe) dla Podziatania: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie ,Profesjonalisci z POWERem” i zgodnie z jego
wymogami jestem uprawniony/-a do udziatu w ww. projekcie. Akceptuje warunki Regulaminu rekrutacji oraz
zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
Realizatora Projektu, tj. GRUPE INFOMAX SP. Z O.0. SP. K. (BIURO PROJEKTU: ul. Mikotaja Kopernika 4/7, 40-
064 Katowice), o wszystkich zmianach danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym (dane Uczestnika/czki,
dane kontaktowe, status).

3. Oswiadczam, iz spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie tzn.:

BIURO PROJEKTU
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Projekt ,,Profesjonalisci z POWERem” jest wspdffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

a. Jestem osobg w wieku 18-29 lat, pozostajgca bez pracy, niezarejestrowang w PUP, ktéra nie uczestniczy
w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym (dziennym) ani sie nie szkoli (tzn. nie uczestniczy/ta w okresie
ostatnich 4 tygodni w pozaszkolnych zajeciach finansowanych ze srodkéw publicznych majacych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdélnych, potrzebnych
do wykonywania pracy).

b. Zamieszkuje (w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego
pobytu) na terenie wojewddztwa $lgskiego.

c. Nie odbywam kary pozbawienia wolnosci.

d. Nie posiadam aktywnego wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, nie jestem
zarejestrowany/a jako przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze Sgdowym oraz nie jestem cztonkiem organow
zarzagdczych podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza.

e. Nie uczestnicze w innym projekcie 1.2. ,Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty
konkursowe” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER).

f. Nie naleze do zadnej z ponizszych grup:

— osoby, ktére opuscity piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucii pieczy),

— osoby, ktére opuscity mitodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii
(do 2 lat po opuszczeniu),

— osoby, ktére opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki wychowawcze
(do 2 lat po opuszczeniu),

— 0soby, ktére zakonczyly nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakoriczeniu nauki w szkole specjalngj),

— matki przebywajace w domach samotnej matki,

— 0soby, ktére opuscity zaktad karny lub areszt Sledczy (do 2 lat po opuszczeniu),

— osoby, ktére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),

— 0soby, ktére opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakonczeniu zatrudnienia w zaktadzie),

— osoby odbywajgce kare pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem osdb objetych dozorem elektronicznym.

Jestem Swiadomy/a, ze ztozenie dokumentdw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem mnie
do udziatu w ww. projekcie.

Zamierzam skorzysta¢ ze wszystkich proponowanych mi form wsparcia w ramach projektu, tj.: indywidualnego
doradztwa zawodowego, indywidualnego posrednictwa pracy, indywidualnych sesji coachingowych, szkolenia lub
stazu — zgodnie ze Sciezkg wsparcia zaplanowang w Indywidualnym Planie Dziatania. Jak réwniez w ramach swoich
mozliwosci do podjecia zatrudnienia w okresie do 90 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody' na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow postepowania
kwalifikacyjnego i rekrutacyjnego do projektu ,,Profesjonalisci z POWERem” zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do wypetniania dokumentow zwigzanych
z projektem; w razie wystgpienia watpliwosci przedstawie inne informacije, o ile beda niezbedne do ich wyjasnienia.

1 Niepotrzebne skresli¢. Podanie danych osobowych jest dobrowolne aczkolwiek ich odmowa jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach projektu.
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Projekt ,,Profesjonalisci z POWERem” jest wspdffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

8. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach dotyczgcych
realizowanego projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizacii.

9. W zwigzku z przystgpieniem do projektu zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie
przekaza¢ Realizatorowi Projektu, tj. GRUPE INFOMAX SP. Z O.0. SP. K. (BIURO PROJEKTU: ul. Mikotaja
Kopernika 4/7, 40-064 Katowice) informacje i dane (w tym dokumenty) dotyczgce mojej sytuacji na rynku pracy:

a) w terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikaciji
lub nabycia kompetenciji,

b) do 90 dni kalendarzowych od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie informacje oraz dokumenty dotyczgce
podjecia zatrudnienia w oparciu 0 umowe o prace na min. 1 miesigc po zakonczeniu udziatu w projekcie,

c) w terminie 3 dni roboczych po uptywie 3 miesiecy ciggtego zatrudnienia od dnia zakonczenia udziatu
w projekcie zaswiadczenie od pracodawcy oraz druk ZUS ZUA, potwierdzajgce utrzymanie zatrudnienia
przez 3 miesigce.

10. Akceptuje warunki rezygnaciji z udziatu w projekcie.

11. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Profesjonalisci z POWERem” jest wspoffinansowany ze $srodkow Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd.

Miejscowosc i data Podpis Kandydata / Kandydatki

Swiadomy/a odpowiedzialnoci za sktadanie oéwiadczeri niezgodnych z prawda potwierdzam, ze powyzsze dane sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Podpis Kandydata / Kandydatki

BIURO PROJEKTU

ul. Kopernika 4 lok. 7, 40-064 Katowice
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Projekt , Profesjonalisci z POWERem” jest wspdffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

Wypetnia Przyjmujacy w Biurze projektu:

Tozsamosc uczestnika/uczestniczki zostata zweryfikowana na podstawie dokumentu tozsamosci.

Data WPl WU fOrMIUIAIZa: ... e e e

Podpis Przyjmujgcego

Oswiadczenie zawarte w punkcie 4 w Formularzu Zgtoszeniowym dotyczace dziatalnosci gospodarczej

zweryfikowano W CEIDG W ANiU. ... e

poapis osoby uprawnionej do zweryfikowania

BIURO PROJEKTU
ul. Kopernika 4 lok. 7, 40-064 Katowice
tel. 510 270 171 | e — mail: power@grupainfomax.com
https://aktywizacja.grupainfomax.eu
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Projekt ,,Profesjonalisci z POWERem” jest wspdffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAt. W PROJEKCIE POWR.01.02.01-24-0028/20

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu ,Profesjonaliéci z POWERem” wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iZ:

Przestankg umozliwiajgcg legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzgadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony osoéb fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE.

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane bedg wszystkie kategorie danych

osobowych Kandydata/-ki do projektu, pozyskane od Kandydata/-ki do projektu na etapie rekrutacji w Formularzu

zgfoszeniowym — zakres zgodny z ,Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci

elektronicznej na lata 2014-2020".

Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego os$wiadczenia do dnia zakornczenia archiwizacji

dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu lub wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych jest Grupa Infomax Sp. zo.0. Sp. k., ul. Porcelanowa 11c, 40-246 Katowice.

Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutaciji do niniejszego projektu oraz dokumentacji tego

procesu.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

a) Beneficjenta - Grupe Infomax Sp. z 0.0. Sp. k., ul. Porcelanowa 11C, 40-246 Katowice; odo@grupainfomax.com

b) Instytucje Zarzgdzajgcg — ministra wtasciwego do spraw funduszy i polityki regionalnej petnigcego funkcje Instytucii
Zarzgdzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul.
Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych - iod@miir.gov.pl,

c) Instytucje Posredniczacg — Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg w Katowicach, ul. Kosciuszki 30;
kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — iod@wup-katowice.pl,

d) Instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych przepiséw prawa,

e) o powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik/czka zostanie poinformowany w
drodze pisemne;.

Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé

z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofhieciem.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia naruszenia

przepisdw o ochronie danych osobowych.

Wymienione prawa bedg traktowane w sposob okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu Ill: ,Prawa osoby, ktorej

dane dotyczg” rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu rekrutaciji. Odmowa

ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w procesie rekrutaciji do projektu.

Udostepnione dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji bedgcych

wynikiem profilowania.

Migjscowosc i data Czytelny podpis Kandydata / Kandydatki

BIURO PROJEKTU

ul. Kopernika 4 lok. 7, 40-064 Katowice

tel. 510 270 171 | e — mail: power@grupainfomax.com
https://aktywizacja.grupainfomax.eu
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Projekt ,,Profesjonalisci z POWERem” jest wspdffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAt. W PROJEKCIE POWR.01.02.01-24-0028/20
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody? na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych, poprzez
przesytanie informacji handlowych za pomoca poczty elektronicznej, na podany adres e-mail oraz bezposredni kontakt
telefoniczny wytgcznie w zakresie zaprezentowania przez Grupa Infomax Sp. z 0.0. Sp. k.” oferty dofinansowanych
ustug szkoleniowych i doradczych w ramach innych projektéw, programoéow czy pozostatych zrédet dofinansowan
krajowych i unijnych. Wskutek wyrazenia zgody na przetwarzanie danych nie moze dojs¢ do przekazania danych do
podmiotow trzecich. Jednoczesnie oswiadczam, iz mam swiadomos$¢ mozliwosci wycofania w kazdym momencie ww.
zgody w formie wiadomosci e-mail skierowanej na adres power@grupainfomax.com. oraz prawa do usuniecia danych

(prawa do bycia zapomnianym). Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

Migjscowosc i data Czytelny podpis Kandydata / Kandydatki

Uwaga! Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych pozwoli nam skontaktowac sie
z Panem/Panig w przyszitosci w celu zaproponowania kolejnych, bezptatnych i atrakcyjnych, szkoleri zawodowych lub kursow
o tematyce ogoinej, w zaleznosci od aktualnej oferty. Dzigki temu bedziemy mogli zwrdcic sie do Pana/Pani z propozycjg moggcg
Pana/Panig zainteresowac i odpowiadac biezgcym potrzebom zawodowym, zas Pan/Pani bedzie miat/a pewnosc, Zze nie oming
Paristwa zadne ciekawe szkolenia.

2 Niepotrzebne skresli¢c. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne a ich odmowa nie wptywa na brak
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

BIURO PROJEKTU
ul. Kopernika 4 lok. 7, 40-064 Katowice
tel. 510 270 171 | e — mail: power@grupainfomax.com
https://aktywizacja.grupainfomax.eu
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