ZGtOSZENIE

Uczestnictwo w projekcie REFA zostanie potwierdzone pisemnie lub telefonicznie.

RODZAJ PROJEKTU: KURS / NR EDYCJI np. NCP.POZ.39P

DANE UCZESTNIKA

WYKSZTALCENIE UCZESTNIKA

DANE KONTAKTOWE

NAZWISKO BRAK MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ULICA, NR DOMU,
PODSTAWOWE NR LOKALU)

IMIE, (IMIONA) GIMNAZJALNE KOD POCZTOWY

PESEL PONADGIMNAZJALNE MIEJSCOWOSC

MIEJSCE URODZENIA POMATURALNE WOJEWODZTWO

DATA URODZENIA (RRRR-MM-DD) WYZSZE (UCZELNIA, KIERUNEK) POWIAT

WYDZIAL / ZAJMOWANE STANOWISKO

TELEFON STACJONARNY

TELEFON KOMORKOWY

E-MAIL
DANE ZAKtADU PRACY DANE KONTAKTOWE
NAZWA
KRS ADRES (ULICA, NR)
NIP KOD POCZTOWY TELEFON
REGON MIEJSCOWQSC FAX
WOJEWODZTWO E-MAIL
POWIAT OSOBA KONTAKTOWA

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z trescig Ogolnych Warunkéw Umownych (OWU) realizacji projektéw REFA, przyjmujemy je
do wiadomosci i akceptujemy postanowienia w nich zawarte bez jakichkolwiek zastrzezen. Oswiadczamy, ze jesteSmy upraw-
nieni do otrzymywania faktur VAT i upowazniamy Paristwa do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Naleznosc¢ ure-
gulujemy, w ciggu 14 dni od daty wystawienia faktury, na konto Stowarzyszenia REFA Wielkopolska. Nr konta: BZ WBK 1/0

Poznan 24 1090 1463 0000 0000 4601 2325.

Miejscowos¢ Data

Podpis osoby kierujacej na kurs

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZE-
TWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
UTRWALENIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu REFA wyrazam zgode na prze-
twarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

administratorem tak zebranych danych osobowych jest REFA Wielko-
polska z siedzibg w Poznaniu 61-612, ul. Rubiez 46 C3

moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia i obstugi Projektu;

moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w
celu ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monito-
ringiem i sprawozdawczoscig w ramach projektu

podanie danych jest dobrowolne

mam prawo dostepu do tresci swoich danych iich poprawiania.

Wyrazam zgode (podpis uczestnika i data)

W zwigzku z przystapieniem do Projektu REFA wyrazam zgode na
utrwalenie mojego wizerunku.

Oswiadczam, iz na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego
1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jed-
nolity Dz.U. 2000 Nr 80, poz. 904 ze zm.):

wyrazam zgode na utrwalenie mojego wizerunku przez Stowarzy-
szenie REFA Wielkopolska z siedzibg w Poznaniu 61-612, ul. Ru-
biez 46 C3,

zezwalam na rozpowszechnianie wykonanych w wyniku udzielo-
nej zgody materiatow,

zgoda na rozpowszechnienie mojego wizerunku obejmuje w
szczegdlnosci jego umieszczenie na stronie internetowej REFA.

za utrwalenie i rozpowszechnienie wizerunku nie przystuguje mi
wynagrodzenie.

Wyrazam zgode (podpis uczestnika i data)
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