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Data wptywu Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie:
Godzina: .......ccoeceee

Numer rekrutacyjny: .......cccccoeeveeeveivesseree e

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a

(adres zamieszkania: miejscowos$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

dobrowolnie deklaruje swdj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, realizowanych
w ramach projektu nr RPDS.08.04.01-02-0048/17 pn. ,Moi rodzice wracajg do pracy- program wsparcia
aktywnosci zawodowej rodzicow opiekujgcych sie dzieémi do lat 3”. Wyrazam zgode na monitorowanie
mojej sytuacji zawodowej w trakcie projektu i po zakoriczeniu udziatu w ww. projekcie.

Jednoczesnie oswiadczam iz:

7)

8)

9)

zostatem/am poinformowany o celach i zatozeniach projektu;

zapoznatem/am sie z warunkami uczestnictwa w projekcie i spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce do udziatu w projekcie;

maj udziat w projekcie jest dobrowolny;

zobowiazuje sie do scistej wspdtpracy z Kadrg projektu;

zostatem/am poinformowany/a, iz mdj udziat w projekcie jest bezptatny oraz uczestnicze w
projekcie wspotfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego;

bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyt(a) w dziataniach realizowanych w ramach
projektu;

zapoznatem(am) sie z prawami i obowigzkami Uczestnika Projektu okreslonymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych, ktérych celem jest udoskonalenie
oferowanego dotychczas wsparcia i lepsze dostosowanie do potrzeb przysztych uczestnikéw, jak
réwniez na udziat w badaniach ankietowych przeprowadzonych w trakcie realizacji projektu i w
okresie do 6-ciu miesiecy po jego zakonczeniu;

zobowiazuje sie poinformowac w trybie niezwtocznym, w formie pisemnej Centrum Wspierania
Biznesu Europea Sp. z 0.0. 0 zmianach dotyczacych danych osobowych oraz o wszelkich innych
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zmianach, mogacych mie¢ wptyw na prawidtowg realizacje projektu. W sprawach spornych
zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego;

10) zostatem poinformowany o tym, iz wszystkie dziatania w projekcie realizowane sg przy
uwzglednieniu i respektowaniu zasad rdwnego traktowania kobiet i mezczyzn i niedyskryminaciji,
w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami;

11) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Wspierania Biznesu
Europea Sp. z o.o. (Lider Projektu) i Stowarzyszenie ,Centrum Wspierania Przedsiebiorczosci”
(Partner Projektu), (zgodnie z ustawg z dn. 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych, Dz. U.
22018 r. poz. 1000 z pdézn. zm.) w celu realizacji projektu;

12) wyrazam zgode na nieodwotalne i nieodptatne przetwarzanie, wykorzystywanie teraz i w
przysztosci przez Centrum Wspierania Biznesu Europea Sp. z o.0. (Lider Projektu) i
Stowarzyszenie ,Centrum Wspierania Przedsiebiorczosci” (Partner Projektu) wszelkich
dokumentéw przedstawiajgcych wizerunek mojej osoby (zdjecia itp.) w celach upublicznienia
tych dokumentéw za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu zgodnym z realizacja
projektu;

13) jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz ze
zapoznatem/am sie z powyzszg trescig i w petni jg rozumiem. W przypadku oséb niepetnoletnich
wszystkie dokumenty rekrutacyjne (deklaracja uczestnictwa w projekcie, kwestionariusz
zgtoszeniowy, oswiadczenia oraz regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie) muszg byc
podpisane zaréwno przez Uczestnika Projektu, jak i przez prawnego opiekuna osoby zgtaszajgcej
sie do Projektu.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ,,Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie” sg zgodne z
prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

Do Deklaracji uczestnictwa w projekcie nalezy dotgczy¢ nastepujgce dokumenty:

Zatacznik nr 1 — Formularz rekrutacyjny
Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie uczestnika projektu

Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie / wykorzystanie
wizerunku

Zatacznik nr 4 - Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Projekt nr RPDS.08.04.01-02-0048/17 pn. ,Moi rodzice wracajg do pracy- program wsparcia aktywnosci
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Zatgcznik nr 1 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

do projektu pt. ,,Moi rodzice wracaja do pracy — program wsparcia aktywnosci zawodowej rodzicow
opiekujacych sie dzie¢mi do lat 3” realizowanego w ramach:

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolno$laskiego na lata 2014-2020
Os Priorytetowa VIII Rynek Pracy
Dziatanie: 8.4 Godzenie Zycia zawodowego i prywatnego
Poddziatanie: 8.4.1 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego

Nr projektu RPDS.08.04.01-02-0048/17

I. Dane o uczestniku projektu (DANE RODZICA!) - Prosze o wypetnienie tabeli drukowanymi literami

Imie i nazwisko

Nr PESEL

Ptec¢ U kobieta U mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

U Nizsze niz podstawowe [ podstawowe U gimnazjalne
Wyksztatcenie
U ponadgimnazjalne O policealne O wyzsze

Wojewddztwo: Powiat:

Gmina: Miejscowosc:

Ulica: Nr budynku:
Dane kontaktowe

Nr lokalu: Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres email:

Projekt nr RPDS.08.04.01-02-0048/17 pn. ,Moi rodzice wracajg do pracy- program wsparcia aktywnosci
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U Osoba bezrobotna
niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy, w tym:

U Dtugotrwale bezrobotna (pow. 12 m-cy)

U Inne

U Bierna zawodowo, w tym:

U Uczaca sie

U Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu
lub szkoleniu

4 Inne (np. urlop wychowawczy)

7 Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia do 0 Osoba bezrobotna Q Dfugotrwale bezrobotna (pow. 12 m-cy)
projektu zarejestrowana w ewidencji
urzeddw pracy U inne
Wykonywany zawdd: ..........c.ccceuneee.
Zatrudniony Wi c...cceeeeeveirecenenenie s
U Osoba pracujaca Przebywajaca na urlopie:
U macierzynskim
U rodzicielskim
Jestem niepetnosprawny lub posiadam dziecko z
niepetnosprawnosciami / deficytami
iepetnosprawnosciami / deficytami QTAK O NIE
lezy dot k t lub
na ezY o.qczyc opie orze,c.zenla 0 niepe .noslprawnos.u ubo O ODMOWA PODANIA INFORMACI!
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne lub
zaswiadczenie lekarskie o deficycie dziecka
9 Oswiadczam, iz Sredni miesieczny dochod na cztonka rodziny za
ostatnie 3 miesigce wynosi:
10 Oswiadczam, iz korzystam z pomocy spotecznej: O TAK O NIE
Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie wojewddztwa
11 ey . QT1AaK QNIE
dolnoslaskiego — miasto Wroctaw
O TAK
12 Uczestnik projektu jest osobg nalezacg do mniejszosci narodowej QO NIE
lub etnicznej, migrantem, osobga obcego pochodzenia
U ODMOWA PODANIA INFORMACII
Uczestnik projektu jest osobg bezdomng lub dotkniet
13 z 'K projekiu) 4 hez ald ¢ O TAK O NIE

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Projekt nr RPDS.08.04.01-02-0048/17 pn. ,Moi rodzice wracajg do pracy- program wsparcia aktywnosci
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Uczestnik projektu jest osobg w innej niekorzystnej sytuacji

(wypetnia Realizator)

14 . .. .. . . O TAK O NIE
spotecznej - DEGURBA 3 (niz wymienione powyzej w pkt. 8-13)
Deklaruje che¢ powrotu na rynek pracy, po przerwie zwigzanej z

15 urodzeniem/wychowaniem dziecka w wieku od ukoriczenia 20 QO TAK O NIE
tygodnia do lat 3 /zarejestrowania sie jako osoba O ODMOWA PODANIA INFORMACII
bezrobotna/poszukujgca pracy/podjecia zatrudnienia

16 Imie i nazwisko dziecka

17 Nr PESEL dziecka

18 Pte¢ dziecka U kobieta U mezczyzna

19 Data urodzenia dziecka
Wiek dziecka w chwili

20 przystapienia Rodzica do

projektu
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Il. INFORMACJA O SPEENIANIU KRYTERIOW FORMALNYCH KANDYDATA DOUDZIAtU W
PROJEKCIE

CZESC A

KRYTERIA FORMALNE UDZIALU W PROJEKCIE OCENA

(wypelnia Kandydat) (wypelnia Realizator)

TAK — spetnia kryteria (10 punktow) NIE
— nie spetnia kryteridow (0 punktow)

Miejsce zamieszkania kandydata na terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego — miasto Wroctaw | .

o TAK o NIE

Rodzic /opiekun prawny dziecka w wieku od 20 tygodni do 3 lat
(dotyczy wieku dziecka na dzien planowanego objecia wsparciem —
pierwszy dzien w ztobkw)

o TAK o NIE
Status na rynku pracy:
*  osoba bezrobotna (zarejestrowana w o TAK o NIE

PUP) lub nieaktywna zawodowa
(niepracujaca i jednoczesnie nie
zarejestrowana w PUP),

*  osoba zatrudniona przebywajaca na o TAK o NIE

urlopie macierzynskim /

rodzicielskm L
*  osoba na urlopie wychowawczym o TAK o NIE

» osoba pobierajaca zasitek macierzynski o TAK o NIE
z MOPS

Deklaruje¢ che¢ powrotu na rynek pracy po przerwie zwigzanej z
urodzeniem/wychowaniem dziecka w wieku od

ukonczenia 20 tygodnia zycia do 3 lat /zarejestrowania si¢ jako osoba| ...

bezrobotna/poszukujaca pracy/podjecia zatrudnienia

o TAK o NIE

SUMA PUNKTOW

SPELNIANIE KRYTERIOW FORMALNYCH PRZEZ
KANDYDATA o TAK o NIE

Projekt nr RPDS.08.04.01-02-0048/17 pn. ,Moi rodzice wracajg do pracy- program wsparcia aktywnosci
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Uwaga: w przypadku niespetniania, chociaz jednego z kryteriow formalnych przez kandydata, Formularz
rekrutacyjny nie podlega dalszej ocenie.

IIl. INFORMACIJA O SPEENIANIU KRYTERIOW DODATKOWYCH

CZESCB
Lp. KRYTERIA DODATKOWE OCENA
(wypelnia Kandydat) (wypehia Realizator)
Niepelnosprawnos¢ uczestnika projektu lub dziecka. TAK — 2 pkt
1 Czy kandydat jest osobg z niepelnosprawnos$ciami? NIE — 0 pkt
o TAK o NIE
Czy dziecko kandydata jest osoba z niepelnosprawnosciami?
o TAK ONIE | e
Wielodzietno$é:
1 dziecko — 0 pkt
2 Czy kandydat posiada wiecej niz jedno dziecko? 2 dzieci — 1 pkt

3 Iub wiecej dzieci — 2 pkt

o TAK o NIE

W przypadku wybrania odpowiedzi TAK, prosze zaznaczy¢
ilo$¢ dzieci w rodzinie:

o 2 dzieci o 3 lub wigcej dzieci

Sytuacja materialna w rodzinie.
Czy $redni miesieczny dochdéd na osobe w rodzinie
przekracza 1000 zt ?

0-500 zt — 2 pkt
501-1000 zt — 1 pkt
powyzej 1000 zt — 0 pkt

o TAK o NIE

W przypadku gdy dochdd jest ponizej 1000 zt
prosze o zaznaczenie odpowiedniego przedziatu:

o 0-500 zt 0 501-1000 zt

SUMA PUNKTOW

PODSUMOWANIE UZYSKANEJ PUNKTACJI (wypelnia Realizator)

EACZNA ILOSC PUNKTOW
uzyskanych przez kandydata
(dotyczy: czesci A1 B)

Projekt nr RPDS.08.04.01-02-0048/17 pn. ,Moi rodzice wracajg do pracy- program wsparcia aktywnosci
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Oswiadczam, ze:

a)
b)

c)
d)

e)

zapoznatam/tem sie z zapisami Regulaminu uczestnictwa w projekcie, ktére akceptuje i w
przypadku zakwalifikowania do Projektu deklaruje ich przestrzeganie,

przyjmuje do wiadomosci, iz wypetnienie i ztozenie w terminie rekrutacji deklaracji
uczestnictwa nie jest rGwnowazne z zakwalifikowaniem do Projektu,

jestem uprawniona/y do uczestnictwa w Projekcie zgodnie z zapisami Regulaminu,
zostatam/tem poinformowana/ny, ze Projekt jest wspoéffinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do podpisania
umoéw z Organizatorem (przed otrzymanym wsparciem).

Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a)

wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.) oraz przepisami
wykonawczymi do ww. ustawy, oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE /Dz. Urz. UE.L nr 119, str. 1/), do celéw zwigzanych z
rekrutacjg i monitoringiem projektu pt. ,Moi rodzice wracaja do pracy — program wsparcia
aktywnosci zawodowej rodzicdw opiekujacych sie dzieémi do lat 3” na rzecz, Dolnoslaskiego
Wojewddzkiego Urzedu Pracy we Wroctawiu i innych instytucji, odpowiedzialnych za
realizacje/nadzér/kontrole/monitoring  programéw w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnos$lgskiego na lata 2014-2020,

o$wiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/ny o prawie dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz ich poprawiania.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

formularzu rekrutacyjnym s zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis kandydata)
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Zalacznik Nr 2 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych RODO) oraz w zwigzku z realizacjg/przystgpieniem do projektu
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolno$lgskiego 2014 — 2020 pn.
»Moi rodzice wracajg do pracy- program wsparcia aktywnosci zawodowej rodzicéw opiekujgcych sie
dzie¢mi do lat 3”przyjmuje do wiadomosci, iz:
1) Administratorem moich danych jest:
= w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji
Zarzadzajgcej przez Zarzad Wojewddztwa Dolno$lgskiego w ramach RPO WD 2014-2020 -
Marszatek Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibg we Wroctawiu, Wybrzeze
J. Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw;
= w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych - Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa
2) Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:
= Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzgdzajacej przez Zarzad
Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl;
= Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych, e-mail

iod@miir.gov.pl;

3) Moje dane osobowe przetwarzane sg/bedg w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD
2014 - 2020, a takze w celach zwigzanych z odzyskiwaniem $rodkéw, celach archiwalnych oraz
statystycznych;

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. b) i c) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych RODO - dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WD 2014 — 2020 na podstawie:

= rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

= rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

Projekt nr RPDS.08.04.01-02-0048/17 pn. ,Moi rodzice wracajg do pracy- program wsparcia
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= ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

dodatkowo w odniesieniu do zbioru ,,Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji
Zarzadzajgcej przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020” na
podstawie:

= ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

a w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw
operacyjnych” na podstawie:

5)

6)

7)

8)

9)

= rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczgcymi.

Odbiorcami moich danych osobowych bed3: Instytucja Posredniczgca RPO WD 2014 — 2020,
Beneficjent, Partner (jesli dotyczy) oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu. Dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom lub specjalistycznym
firmom realizujgcym na zlecenie Ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzadzajgcej RPO WD 2014 — 2020, Instytucji Posredniczacej RPO WD 2014 — 2020 lub
beneficjenta badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WD 2014 — 2020;

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu (dotyczy sytuaciji,
gdy obowigzek informacyjny realizowany jest wobec uczestnikéw projektow);

Moje dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby rozliczenia
projektu, na potrzeby rozliczenia i zamkniecia RPO WD 2014 — 2020 oraz do czasu zakonczenia
archiwizowania dokumentacji;

Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo whniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do
usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania sie

z prawnego obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa
cztonkowskiego, ktéremu podlegajg Administratorzy;

Mam prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych (na adres Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO;

10) Moje dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

11) Moje dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez w

formie profilowania.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis kandydata)
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Zatacznik Nr 3 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE/WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja NiZej POAPISANY ..cveeeireeireeree s o$wiadczam, iz w zwigzku z przystgpieniem
do projektu RPDS.08.04.01-02-0048/17 pn. ,,Moi rodzice wracajg do pracy- program wsparcia
aktywnosci zawodowej rodzicéw opiekujgcych sie dzieémi do lat 3”, realizowanego w ramach Osi
Priorytetowej 8 Rynek Pracy, Dziatania 8.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego, Poddziatania nr
8.4.1 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego — konkursy horyzontalne Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014 — 2020, wspdtfinansowanego przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, wyrazam zgode na nieodwotalne i
nieodpfatne przetwarzanie, wykorzystywanie teraz i w przysztosci przez Centrum Wspierania Biznesu
Europea Sp. z o.0. (Lider Projektu) i Stowarzyszenie , Centrum Wspierania Przedsiebiorczosci” (Partner
Projektu) wszelkich dokumentow przedstawiajgcych wizerunek mojej osoby (zdjecia itp.) w celach
upublicznienia tych dokumentéw za posrednictwem dowolnego medium wytaczenie w celu zgodnym z
realizacja ww. projektu. Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci

prawnych, oraz ze zapoznatem/am sie z powyzsza trescig i w petni jg rozumiem.
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