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Załącznik nr 2 do umowy 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
„Wsparcie eksperckie w rozwoju firm z sektora MMŚP” 

 

1 
Dane przedsiębiorstwa zgłaszającego pracownika do 
udziału w doradztwie 

Nazwa 
przedsiębiorstwa 

 
 

Adres  

Numer telefonu  

E-mail  

NIP  

REGON  

Nr KRS lub inny właściwy  

Klasa PKD / EKD   

Forma prawna  

Wielkośd 
przedsiębiorstwa 

Ǐ mikro Ǐ ƳŀƱŜ 

   Ǐ ǏǊŜŘƴƛŜ Ǐ ŘǳȍŜ 

Imię i nazwisko osoby 
dokonującej zgłoszenia 

 

 

2 Dane uczestnika doradztwa 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

Płed 
    Ǐ kobieta 

   Ǐ ƳťȍŎȊȅȊƴŀ 

Wiek  

PESEL  

 

  Ǐ   podstawowe 

  Ǐ   gimnazjalne 

  Ǐ   ponadgimnazjalne 

  Ǐ   zasadnicze zawodowe 

  Ǐ   ǏǊŜŘƴƛŜ ȊŀǿƻŘƻǿŜ 

  Ǐ   ǏǊŜŘƴƛŜ ƻƎƽƭƴƻ-ƪǎȊǘŀƱŎŊŎŜ 

  Ǐ   policealne 

  Ǐ   ǿȅȍǎȊŜ ȊŀǿƻŘƻǿŜ 

  Ǐ   ǿȅȍǎȊŜ ƳŀƎƛǎǘŜǊǎƪƛŜ 

Pochodzenie Ǐ miasto Ǐ ǿƛŜǏ 

Ulica / plac / aleja   

Nr domu / Nr lokalu  

Miejscowośd  

Zawód wykonywany  

Zajmowane stanowisko  

Okres zatrudnienia  
u aktualnego pracodawcy 

Ǐ do 1 roku Ǐ1-5 lat 

Ǐ  5-10 lat Ǐ ǇƻǿȅȍŜƧ мл ƭŀǘ 

3    Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych  
i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości 
przez Edoradca Sp.zo.o. oraz WojewóŘȊƪƛ ¦ǊȊŊŘ tǊŀŎȅ ǿ hƭǎȊǘȅƴƛŜ lub 
upoważnioną przez nią instytucję (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych-Dz.U Nr 101 z 2002 
r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) -w celach związanych z 
rekrutacją,monitoringiem,kontrolą i ewaluacją programu POKL 8.1.1 

W związku z przystąpieniem do Projektu „Wsparcie eksperckie w 
rozwoju firm z sektora MMŚP” realizowanego w ramach Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych. Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że: 
1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja 

Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Ministerstwo 
Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa 

2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia 
wsparcia i obsługi Projektu 

3. moje dane osobowe mogą zostad udostępnione innym podmiotom w 
celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadao związanych z 
monitoringiem i sprawozdawczością w ramach POKL 

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest  
równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach 
Projektu mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich 
danych i ich poprawiania. 

Zobowiązuję się do udzielania niezbędnych informacji dla celów monitoringu i 
ewaluacji w 6 m-cy po zakooczeniu udziału w projekcie 

Powyższe dane przedstawione przeze mnie w związku z ubieganiem się o 
udział w projekcie: „Wsparcie eksperckie w rozwoju firm z sektora MMŚP” 
odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Jestem świadom(a) 
odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania 
nieprawdziwych danych. 

Upoważnia się Edoradca Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez naszego 
podpisu. 

Miejsce i data  

Czytelny podpis 
uczestnika 

 

 

4 Przyjmowanie zgłoszeo oraz dodatkowe informacje 

Á Uczestnik powinien wypŜƱƴƛŏ ŦƻǊƳǳƭŀǊȊ ȊƎƱƻǎȊŜƴƛƻǿȅ  
Á Formularz ƴŀƭŜȍȅ przeǎƱŀŏ faxem pod numer (058) 530 02 24                 
Á bƛŜȊǿƱƻŎȊƴƛŜ ƻǘǊȊȅƳŀǎȊ ƻŘ ƴŀǎ ŘƻƪǳƳŜƴǘȅ ȊǿƛŊȊŀƴŜ Ȋ 

uczestnictwem w projekcie (w wersji elektronicznej) 
Á hǊȅƎƛƴŀƱy ŦƻǊƳǳƭŀǊȊŀ ȊƎƱƻǎȊŜƴƛƻǿŜƎƻ ƻǊŀȊ ǇǊȊŜǎƱŀƴȅŎƘ 
ŘƻƪǳƳŜƴǘƽǿ (umowa wraz Ȋ ȊŀƱŊŎȊƴƛƪŀƳƛ)Σ ǿȅǇŜƱƴƛƻƴŜ ǇǊȊŜȊ 
ǇǊȊŜŘǎƛťōƛƻǊŎťΣ ƴŀƭŜȍȅ ƻŘŜǎƱŀŏ ǇƻŎȊǘŊ ƴŀ ŀŘǊŜǎ Edoradca Sp. z o.o., 
ul. Sukiennicza 1, 82-олл 9ƭōƭŊƎ 
Á 5ƻƪƻƴŀƧ ǿǇƱŀǘȅ ƪǿƻǘȅ wskazanej w umowie na rachunek Edoradca 

Sp. z o.o. w Banku NORDEA nr: 82 1440 1198 0000 0000 1035 9414 
Á tƻ ƻǘǊȊȅƳŀƴƛǳ ǳƳƻǿȅ ƻǊŀȊ ǿǇƱȅǿƛŜ ǏǊƻŘƪƽǿ ƴŀ ǿǎƪŀȊŀƴŜ ƪƻƴǘƻ 
ǇƻǘǿƛŜǊŘȊƛƳȅ ¢ǿƽƧ ǳŘȊƛŀƱ ǿ projekcie ǇƻŎȊǘŊ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎȊƴŊ  

 

² ǊŀȊƛŜ ƧŀƪƛŎƘƪƻƭǿƛŜƪ ǇȅǘŀƵ ƭǳō ǿŊǘǇƭƛǿƻǏŎƛ ǇǊƻǎȊť ƻ kontakt: 
szkolenia@edoradca.pl, tel: 055 621 23 35 

 
 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
tƛŜŎȊťŏ firmowa i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy 

mailto:szkolenia@edoradca.pl

