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PROJEKT: „Program aktywizacji społeczno – zawodowej osób bezrobotnych w gminie Naruszewo” 

PODDZIAŁANIE 7.1. 1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej 

WS P Ó Ł F I N A N S O W A N Y ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  DO UDZIAŁU W PROJEKCIE: 

 „Program aktywizacji społeczno – zawodowej osób bezrobotnych w gminie Naruszewo”  

PODDZIAŁANIE 7.1. 1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej 

WS P Ó Ł F I N A N S O W A N Y  ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO 

DANE OSOBOWE: 

Nazwisko...................................................................................................................................... 

Imię(Imiona)................................................................................................................................. 

Data urodzenia.............................................................................................................................. 

Miejsce urodzenia.........................................województwo.......................................................... 

Imiona rodziców........................................................................................................................... 

PESEL ………………………………………………………………………………………….. 

ADRES ZAMELDOWANIA: 

Kod pocztowy.....................................miejscowość................................................................... 

Gmina………………………………………………………………………………………… 

ulica.....................................................numer..............................telefon...................................... 

ADRES ZAMIESZKANIA: 

Kod pocztowy.....................................miejscowość................................................................... 

Gmina………………………………………………………………………………………… 

ulica.....................................................numer..............................telefon...................................... 

1. Ja, niżej podpisany/a potwierdzam uczestnictwo w projekcie organizowanym w ramach realizacji 

projektu systemowego Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Naruszewie „Program aktywizacji 

społeczno – zawodowej osób bezrobotnych w gminie Naruszewo” – Program Operacyjny Kapitał 
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Ludzki, Poddziałanie 7.1.1– Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy 

społecznej. 

2. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

3. Oświadczam, iż zapoznałam/em się i akceptuję postanowienia Regulaminu uczestnictwa                   

w Projekcie  w projekcie systemowym Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Naruszewie  

„Program aktywizacji społeczno – zawodowej osób bezrobotnych w gminie Naruszewo” w ramach 

Poddziałania7.1.1 zamieszczonego na stronie www.naruszewo.pl  

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Zebrane dane będą przetwarzane             

i wykorzystane przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Naruszewie, Naruszewo 19 A  do celów 

monitoringu i ewaluacji w ramach projektu „Program aktywizacji społeczno – zawodowej osób 

bezrobotnych w gminie Naruszewo”. Dane są przekazywane dobrowolnie. Informujemy także                   

o prawie do dostępu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie  

z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr. 101, poz. 

926, ze zm.). 

 

 

                                                                                                                                 

………………………………………………………                                                 …………..……………………………………..                                                                         

                                                                                                                                                                                                                    

(Czytelny podpis uczestnika procesu rekrutacji )                                                                     (miejscowość ,data)               

Czytelnie wypełniony (tj. drukowanymi literami), podpisany (imię i nazwisko) formularz zgłoszeniowy 
prosimy DOSTARCZYĆ OSOBIŚCIE lub WYSŁAĆ POCZTĄ w terminie do 20 maja 2011 r. na adres 
korespondencyjny: 

 Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Naruszewie 

Naruszewo 19 A 

09 – 152 Naruszewo  

z dopiskiem: „Program aktywizacji społeczno – zawodowej osób bezrobotnych w gminie Naruszewo” 


