SNAD PN Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slaskim

Zatacznik nr 2 do Regulaminu realizacji programu
specjalnego ,Aktywizacja w zielonym kolorze”

Deklaracja przystapienia do programu specjalnego
»~AKtywizacja w zielonym kolorze”

Ja, nizej podpisany/a,

(Imie i nazwisko sktadajacego o$wiadczenie)

AL G 50 Y

Wyrazam zgode na udziat w programie specjalnym ,Aktywizacja w zielonym kolorze”, ktdry jest realizowany
przez Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slaskim, finansowany w ramach §rodkéw Funduszu Pracy.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am sie z Regulaminem realizacji programu specjalnego ,Aktywizacja
w zielonym kolorze”, w tym § 4 pkt 7 dotyczacych zwrotu cato$ci dokonanych przez realizatora programu
kosztow poniesionych z tytutu zakupu odziezy i obuwia roboczego, badan lekarskich, kosztéw zwigzanych
zZ wyrobieniem ksigzeczki zdrowia oraz refundacji kosztéw przejazdu w przypadku przerwania udziatu
w realizowanych formach wsparcia z wtasnej winy i akceptuje warunki ww. Regulaminu,.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zbieranych na potrzeby programu specjalnego
JAktywizacja w zielonym kolorze” (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych - tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w celach zwigzanych z jego
realizacjg, monitoringiem, kontrolg itp.

Wyrazam bezterminowa zgode na nieodptatna publikacje i rozpowszechnianie mojego wizerunku
przez Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slaskim dla celéw promocji dziatalnosci w/w urzedu oraz
upowszechniania programu specjalnego ,Aktywizacja w zielonym kolorze”. Rozpowszechnianie
i publikowanie mojego wizerunku dotyczy wszystkich pdél eksploatacji, w szczegdlnosci: w mediach
elektronicznych (w tym na stronach internetowych), w prasie, w broszurach, ulotkach, gazetkach itp.,
w mediach (no$nikach) outdoor, w nieograniczonej liczbie kopii, reprodukcji oraz wizualizacji.
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