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BIURO PROJEKTU: FUNDACJA GOSPODARCZA PRO EUROPA 
ul. Warszawska 4/ 7, 87 – 100 Toruń; Tel. 56 650 59 09, 531 550 298; www.fundacja-proeuropa.org.pl 

................................, dnia ........................... r. 

(miejscowość, data) 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Niniejszym zgłaszam chęć udziału w projekcie Mobilne Centra Aktywizacji Zawodowej, 
realizowanym przez Fundację Gospodarczą Pro Europa w partnerstwie z Powiatowymi Urzędami 
Pracy w Inowrocławiu i Nakle nad Notecią. 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych 
(zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 
101, poz. 926 z późniejszymi zmianami) na potrzeby projektu Mobilne Centra Aktywizacji 
Zawodowej realizowanego przez Fundację Gospodarczą Pro Europa w partnerstwie  
z Powiatowymi Urzędami Pracy w Inowrocławiu i Nakle nad Notecią. 

Oświadczam, że: 
 Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy  

w Inowrocławiu; 
 Zamieszkuję na terenie wiejskim jednej z gmin: Inowrocław, Janikowo, Kruszwica, Nakło 

nad Notecią, Mrocza, Szubin, Kcynia; 
 W ciągu ostatnich 12 miesięcy nie brałam/em udziału w podobnych projektach, 

oferujących zbliżone instrumenty aktywizacyjne, realizowanych przez PUP; 
 Jestem gotowa/y dojeżdżać do Centrum Lokalnego umiejscowionego najbliżej mojego 

miejsca zamieszkania; 
 Zapoznałam/em się z regulaminem rekrutacji i akceptuję go.  

Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji, dotyczących mojej osoby lokalnym partnerom 
społecznym, zaangażowanym w realizację projektu. Zostałam/em poinformowana/y o zakresie 
gromadzonych danych, posiadanym przeze mnie prawie do wglądu w te dane oraz prawie do 
ich poprawiania. Wyrażona przeze mnie zgoda na przetwarzanie danych osobowych może 
zostać wycofana w każdym czasie. 

Imię i nazwisko ………………………................................................................................................…….. 

Adres zamieszkania:……………………....………………………………………………………………………………..………… 

Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………...……………….......................... 

Czytelny podpis…………………………………………………………………………………………………........................... 


