Formularz zgloszeniowy uczestnika
Wojewodztwo L.odzkie

NA KURS PRAWA JAZDY z dofinanowaniem za posrednictwem CENTRUM SZKOLEN I DORADZTWA EXPERT
FORMULARZ WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI

CZESC A. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

IMIE UCZESTNIKA

NAZWISKO UCZESTNIKA

NUMER PESEL UCZESTNIKA

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL UCZESTNIKA

DANE ADRESOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

ULICA, NUMER

Wyrazam zgode na:
a) wykonanie ustugi doradczej przez Centrum Szkolen i Doradztwa EXPERT polegajacej na udzieleniu informacji o projekcie oraz
pomoc w aplikowaniu o §rodki na ustuge szkoleniowg realizowang przez instytucje szkoleniows;

b) na przetwarzanie danych osobowych; Wypetiajac postanowienia rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1) - dalej RODO (GDPRY);

¢) zatozenie technicznego e-maila do celow projektowych oraz pozostatych niezbgdnych kont do pozyskania dofinansowania.

d) zobowiazuje si¢ do zaplaty wktadu wlasnego w terminie 7 dni kalendarzowych*
e) zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w przypadku pozytywnej decyzji o przyznaniu Srodkow

Data, pieczatka i podpis pracodawcy

Wojewodztwo Lodzkie
* Wysokos¢ wkladu wlasnego wynosi od 5% do 50%



CZESC B. INFORMACJE DOTYCZACE SZKOLENIA

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

POSIADANE KATEGORIA
PRAWA JAZDY

KURS PRAWO JAZDY
WYBRAC JEDNO
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[0 KWALIFIKACJE NA PRZEWOZ RZECZY
[0 KWALIFIKACJE NA PRZEWOZ OSOB

NAZWA OSRODKA
SZKOLACEGO; ADRES

SZKOLA JAZDY WLOCHACZ

98-200 SIERADZ, UL. POLSKIEJ ORGANIZACJI WOJSKOWEJ 12A

Data i czytelny podpis uczestnika

Wojewodztwo Lodzkie






