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Priorytet Il Dziatanie 2.1 ,Wzrost kompetencji kadry osrodkéw szkolenia kierowcdw”. Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FO rmu I arz ngosze n iOWV (prosimy o czytelne wypetnienie)

Kod kursu:

Dane uczestnika:

D Kobieta D Mezczyzna

Imie/imiona:

Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Imie ojca i matki:

PESEL Miejsce urodzenia: Wiek:
Wyksztatcenie: Podstawowe  Zawodowe  Srednie Pomaturalne  Wyisze

Uprawnienia Instruktora Nauki Jazdy: Tak Nie Nr uprawnienia:

Adres zamieszkania: Kod pocztowy - Miejscowosé:

Ulica, nr domu, nr lokalu

Powiat: Wojewddztwo:

Numer telefonu: E-mail:

Miejsce pracy (nazwa i adres OSK):

Wielko$¢ przedsiebiorstwa (OSK): Mikroprzedsiebiorstwo Mate przedsiebiorstwo Srednie przedsiebiorstwo Duze przedsiebiorstwo
W wykonywanej pracy najwiecej trudnosci sprawia mi: Psychologia Metodyka Znajomos¢ przepisow Nowe rozwigzania techniczne w pojazdach
Forma zatrudnienia: Umowa o prace Umowa zlecenia Umowa o dzieto Samozatrudnienie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK za sktadanie o$wiadczeri niezgodnych z prawda oéwiadczam, ze:

. Dane zamieszczone w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Il.  Zapoznatem(am) sie z Regulaminem Projektu ,Wzrost kompetencji kadry osrodkow szkolenia kierowcdw” i spetniam okreslone w nim kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.

Ill.  Zostatem(tam) poinformowany(na), iz Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

IV.  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji Projektu,
a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie przez Beneficjenta Projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Polska Agencja Rozwoju Przedsiebior-
czosci. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych zawartych w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania.

V. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym przez Polskg Agencje Rozwoju Przedsiebiorczo-
$ci, ul. Paniska 81/83, 00-834 Warszawa lub podmiot przez nig upowazniony do celéw sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia, w ktérej bratem(am) udziat
oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

VI. Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przetwarzanych przez Beneficjenta Projektu oraz Polska Agencje Rozwo-
ju Przedsiebiorczosci oraz ich poprawiania.

VIl.  Zobowiazuje sie do regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich zajeciach organizowanych w ramach Projektu.

VIIl. W sytuacji, gdy nie wypetnie warunkéw koniecznych do ukoriczenia szkolenia i przystapienia do egzaminu, jestem zobowigzany(a) do zwrotu Organizatorowi
kosztu kursu.

Miejscowosé, data Podpis Uczestnika
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Oswiadczenie sktada sie w celu przedtozenia organizatorowi kursu L-INSTRUKTOR.PL jako wymdg uczestnictwa

Oswiadczenie osoby samozatrudnionej w kursach wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Imie/imiona: Nazwisko:

PESEL NIP REGON

Niniejszym oswiadczam, iz prowadze

dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwa: PKD:

pod numerem
(wpisaé numer wpisu):

wpisang do ewidencji gospodarczej prowadzonej przez
(wpisa¢ nazwe organu prowadzgcego ewidencje):

pod adresem:

Miejscowosé, data Podpis Samozatrudnionego

Zaswiadczenie o zatrudnieniu Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia organizatorowi kursu L-INSTRUKTOR.PL jako wymédg uczestnictwa

w kursach wspétfinansowanych ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Petna nazwa zaktadu pracy (OSK):

NIP firmy: REGON PKD:

Kod pocztowy - Powiat: Wojewddztwo:

Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy E-mail:

Wielko$¢ przedsigbiorstwa (OSK): Mikroprzedsiebiorstwo Mate przedsiebiorstwo Srednie przedsiebiorstwo Duze przedsiebiorstwo

Nleniejszym za$wiadcza sig, ze Pan/Pani:

urodzony dnia - - , zamieszkata(y):

legitymujacy sie dowdem osobistym nr PESEL

jest zatrudniony na stanowisku: na podstawie umowy o dzieto o prace umowy zlecenia

na czas okreslony, od dnia - - do dnia - - na czas nieokreslony

Miejscowosé, data Podpis Pracodawcy

Uwagi dla wypetniajgcych!
Prosimy wypetnic¢ wszystkie, odpowiednie, rubryki w formula-
rzach i ztozy¢ podpisy we wskazanych miejscach.

Cztery zwarte strony nalezy przestac do ITS w dotaczonej,
juz zaadresowanej kopercie (koszt wysytki optacony).

Egzemplarz umowy umieszczony na oddzielnej kartce
zostanie podpisany podczas szkolenia Dzien 1.

W razie watpliwosci prosimy o kontakt z konsultantem
tel.: 65 572 04 08. Pieczg¢ OSK
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U mowa SZkO|eniowa Zawarta w w dniu pomiedzy:

Konsrcjum , L-instruktor.PL”, ktérego Liderem jest ATC s.c., ul. Lipowa 1, 63-800 Gostyn, NIP: 696-177-79-39, reprezentowanym przez Dyrektora Spotki
Wojciecha Kaczmarka, zwane w dalszej czesci umowy Organizatorem Szkolenia

a (prosze wybrac wtasciwa czesc):

I. Pracodawcg (nazwa i adres):

NIP , kierujacym na szkolenie Panig/Pana:
zwang/zwanego dalej Uczestnikiem, legitymujgcego sie d.o. PESEL
Il. Samozatrudnionym: Imie/imiona: Nazwisko:

Prowadzacg/Prowadzacym

. . pod adresem:
dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa:

NIP legitymujacym sie d.o. zwang/zwanym dalej Uczestnikiem

§1. PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Uczestnika w szkoleniu pn. ,Wzrost kompetencji kadry osrodkéw szkolenia kierowcoéw” organizowa-
MY W ettt eeee et e e eaeesaeeseneeseesneeenseennes w terminie od ........cce.. do 20.06.2011, zgodnie z harmonogramem realizacji szkolen,
w ramach Projektu ,Wzrost kompetencji kadry osrodkéw szkolenia kierowcéw”.

2. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Szkolenie obejmuje cztery etapy: ¢ jednodniowe szkolenie stacjonarne Dzien 1, * samoksztatcenie metoda e-learningu, * test on-line
sprawdzajgcy wiedze, * jednodniowe szkolenie stacjonarne Dzien 2.

§2. PRAWA | OBOWIAZKI OGANIZATORA SZKOLENIA
1. Organizator szkolenia zobowigzuje sie:
a) przeprowadzic¢ szkolenie zgodnie z programem oraz obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,
b) zapewnic kadre dydaktyczng gwarantujaca prawidtowy przebieg i realizacje programu zajec,
c) przekaza¢ Uczestnikom bezptatne materiaty szkoleniowe,
d) zapewnic bezptatny positek w trakcie zaje¢ stacjonarnych,
e) po pozytywnym zakorczeniu szkolenia wyda¢ Uczestnikom zaswiadczenie o uczestnictwie w szkoleniu oraz zaswiadczenie o zdaniu
egzaminu (tylko tym uczestnikom, ktorzy zdali egzamin).
2. Organizator szkolenia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badania ankietowego ewaluacyjnego.

§3. PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA

1. Uczestnik zobowigzuje sie do:

a) uczestnictwa w co najmniej 84% czasu szkolenia w kazdej z 4 dziedzin: prawo, psychologia, metodyka, narzedzia,

b) niezwtocznego poinformowania Organizatora o nieobecnosci w danym terminie na zajeciach,

c) whniesienia na 5 dni przed terminem szkolenia na rachunek bankowy Instytutu Transportu Samochodowego z siedzibg w Warszawie, ul. Ja-
gielloriska 80, nr rachunku bankowego: 18 1240 6074 1111 0010 2719 6358 wkfadu prywatnego za udziat w szkoleniu w wysokosci 128,00 zt,,
podajac w nazwie przlewu petne dane OSK lub Samozatrudnionego oraz numer kodu szkolenia.

d) przystgpienia do egzaminu koricowego.

Uczestnikowi przystugujg bezptatne materiaty szkoleniowe.

Uczestnikowi przystuguje bezptatny positek w czasie trwania zajec stacjonarnych (dwie przerwy kawowe i jedna przerwa obiadowa).

Uczestnik, ktory zrezygnuje z udziatu w szkoleniu z wtasnej winy, zobowigzany bedzie do zwrotu na rzecz Organizatora kosztow szkolenia.

4. DANE OSOBOWE

Uczestnik powierza Organizatorowi szkolenia w celu wykonania umowy, tj. w celu przeprowadzenia realizacji szkolen, przetwarzanie danych

osobowych.

2. Uczestnik upowaznia Organizatora szkolenia do przetwarzania powierzonych danych osobowych, wytgcznie w celu realizacji umowy. Organiza-
tor szkolenia zobowigzuje sie nie przetwarzac danych osobowych w innym celu i w zakresie innym niz okreslony w umowie.

3. Do przetwarzania danych osobowy dopuszczone zostang wytgcznie osoby wskazane przez Organizatora szkolenia i posiadajgce imienne upowaz-

nienie zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) po podpisaniu

oswiadczenia o zachowaniu w tajemnicy danych osobowych, do ktorych osoby te uzyskajg dostep w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

5. POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie zmiany tresci i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.
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Organizator Szkolenia Pracodawca/Samozatrudniony




