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WYBOR SZKOLENIA Z BRANZY UStUG FINANSOWYCH (wiasciwe zaznaczy¢)

POZIOM

NAZWA SZKOLENIA ZAAWANSOWANIA

O podstawowy

O Szkolenie z zakresu podatkéw VAT, CIT, PDOF
O zaawansowany

O Szkolenie z zakresu podatkowej ksiegi
przychodéw i rozchodéw

O Szkolenie z zakresu sporzadzania sprawozdania O podstawowy
finansowego i bilansu O zaawansowany
O Szkolenie z zakresu kadr i ptac O zaawansowany

O Szkolenie z rozliczania inwestycyjnych projektow

. O zaawansowan
finansowanych z UE y

O Szkolenie z zakresu rozliczania projektéw PO KL

WYBOR SZKOLENIA Z BRANZY UStUG HANDLOWYCH (wfasciwe zaznaczy¢

NAZWA SZKOLENIA
O ABC handlu
Miejscowosé i data Podpis osoby kierowanej na szkolenie(kandydata)
Pieczqtka przedsiebiorstwa Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu
Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

2. Zapoznatam/-em sie z Regulaminem Uczestnictwa projektu ,Weekendowa edukacja” i akceptuje
jego warunki.

3. Zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie wigze sie z uzyskaniem pomocy de minimis.

5. Jestem $wiadoma/-y, e ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rdéwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

6. Mam swiadomos¢, ze szkolenie moze odbywac sie w miejscowosci innej od miejsca wykonywania
pracy

7. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych i testach sprawdzajgcych poziom wiedzy,
przeprowadzanych na poczatku, w trakcie i na koniec udziatu w szkoleniach tj.2 miesigce po

zakonczeniu szkolenia

8. Woyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku zarejestrowanego na materiatach fotograficznych i
filmowych wyfacznie dla potrzeb realizacji i promocji Projektu.

9. Mam swiadomosc, iz wszelkie dokumenty przekazane przeze mnie do Europejskiego Domu Spotkan
— Fundacja Nowy Staw, stajg sie wtasnoscig Instytucji i nie mam prawa zadac ich zwrotu.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/czki
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,Weekendowa edukacja” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:
1. administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju petnigcy funkcje

Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul.
WSspolnej 2/4, 00-926 Warszawa;

2. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art.23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z
2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki;

3. moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
»Weekendowa edukacja” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

4. moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji
Posredniczacej Il stopnia — Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Rzeszowie, ul. Lisa Kuli 20, 35-025
Rzeszéw, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Europejskiemu Domowi Spotkan — Fundacji Nowy
Staw, ul. Przechodnia 4, 20-003 Lublin. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzagdzajgcej POKL, Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL lub Instytucji Wdrazajacej/Instytucji
Posredniczacej kontrole w ramach POKL;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/czki
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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam ze, kwalifikuje sie do grupy Uczestnikéw
projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, tj. Priorytet VIl Regionalne kadry
gospodarki, Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikdw i przedsiebiorstw w regionie, Poddziatanie 8.1.1 Wspieranie
Rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw, tj. spetniam fgcznie nastepujce

wymogi:

e jestem pracownikiem/wtascicielem "mikro, matego, $redniego przedsiebiorstwa

e przedsiebiorstwo, w ktérym pracuje dziata w branzy handlowej lub finansowej (wg PKD2007)

e pracuje na terenie woj. podkarpackiego w jednym z powiatdow: bieszczadzki, brzozowski, leski,
lubaczowski, przemyski, strzyzowski

e przedsiebiorstwo, w ktérym pracuje/ktorego jestem wtascicielem* nie jest przedsiebiorstwem
znajdujagcym sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, nie znajduje sie pod zarzagdem komisarycznym,

nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania upadtosciowego lub naprawczego

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/czki

.
Niewtasciwe skresli¢
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