/\ KRAJOWY Sfinansowane przez “ha
PLAN Unie Europejska . *
-_- ODBUDOWY NextGenerationEU ‘et

Data i godz. wptywu formularza

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA NAUCZYCIELI KSZTALCENIA ZAWODOWEGO
do projektu ,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci w dziedzinie
fryzjerstwa” nr KPO/25/1/BCU/U/0022 finansowanego ze srodkdéw Instrumentu na rzecz Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci oraz Unii Europejskiej — NextGeneration EU w ramach inwestycji A3.1.1. Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (dalej: Projekt)

DANE OSOBOWE ORAZ INFORMACJE O UCZESTNIKU PROJEKTU' | JEGO PREFERENCJACH
Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania oznacza brak mozliwosci przystapienia do Projektu

Imie / imiona i nazwisko

PESEL

Obywatelstwo O polskie O inne (jakie)

Adres statego zamieszkania

gmina: powiat: wojewddztwo:
Telefon: e-mail:
Osoba . O odmowa podania
. PSS O tak O nie . W P !
z niepetnosprawnosciami informacji

Specjalne potrzeby Uczestnika
zwigzane |
Nnp. z niepetnosprawnoscia

Status uczestnika Nauczyciel ksztatcenia zawodowego w zawodzie zwigzanym z branzg fryzjerska

UWAGA: O |
nalezy dotaczy¢ dokument tak nie
potwierdzajacy posiadanie 4 O osoba O inna (jaka?)
wskazanego statusu O osoba zatrudniona .
poszukujaca pracy | .o

Tematyka zajec
Deklaruje chec uczestnictwa w bezptatnym szkoleniu (prosze zaznaczyé wiasciwe

Preferencje dotyczace udziatu znakiem X)

ekci
W projecie O Wprowadzenie do pracy z treskami,

dopinkami i tupetami
Majac swiadomos¢ odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych i ztozonych oswiadczen,
potwierdzam prawdziwo$é danych zawartych w niniejszym Formularzu, deklaruje gotowosc¢ przystapienia do
Projektu na zasadach okreslonych w Regulaminie projektu oraz o$wiadczam, ze:

O Barbering

— zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng dla osoby, ktdrej dane sq przetwarzane w ramach Projektu,

— zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez
Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie fryzjerstwa w Olsztynie i akceptuje jego postanowienia,

— nie uczestniczytem/am, nie uczestnicze i nie bede uczestniczy¢ w Zadnym innym wsparciu
realizowanym w ramach Inwestycji A3.1.1 Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci.

data i czytelny podpis Uczestnika projektu

" Uczestnik projektu do momentu podpisania Umowy udziatu w projekcie pozostaje Kandydatem
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Sekcja dla przedstawiciela BCU
Potwierdzam spetnienie kryteriow kwalifikowalnosci Pana/ Pani ..........cccccccvcvenicnicineninnn. jako

uczestnika/uczestniczki do projektu

[ tak

O nie

Kwalifikuje ww. uczestnika/ uczestniczke do projektu

[ tak

O nie (wymagane uzasadnienie)

Uzasadnienie (jesli dotyczy):

data i czytelny podpis Przedstawiciela BCU




