
     

Stowarzyszenie Oświatowe Sycyna 

Integracja lokalna e-aktywizacja 
od 01.03.2010 do 30.09.2010 r.

Projekt współfinansowanym  ze środków EFS.  Program Operacyjny  Kapitał  Ludzki,  priorytet  VII.  7.3. 
Inicjatywy lokalne  na  rzecz  aktywnej  integracji.  Zlecenie: Mazowiecka  Jednostka  Wdrażania  Projektów 
Unijnych.

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W 
PROJEKCIE

…………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko)

Regulamin udziału w projekcie „Integracja lokalna e-aktywizacja”

1. Grupa  docelowa,  beneficjenci  projektu:  80  mieszkańców  z  10  wsi  powiatu 
zwoleńskiego w wieku od 7 do 80 lat  (60% kobiet  i  40% mężczyzn),  bezrobotni, 
długotrwale nieaktywni zawodowo, rolnicy i zatrudnieni poza rolnictwem, emeryci i 
renciści, uczniowie szkół podstawowych i średnich. Szczególnie zapraszamy kobiety 
wiejskie, dzieci i młodzież oraz seniorów..

2. Spośród zgłoszonych wyłonione zostanie 80 osób (podstawy obsługi komputera i 
posługiwania się Internetem, korzystania z kont e-mail,  gg,  Skype: 50 osób, 5 
grup, 10 spotkań x 3h), B kurs zaawansowany: obsługa programów komunikacji 
i publicystyki internetowej: 5 grup x 6 osób x 10 spotkań x 3h. 

3. Informacje  o  projekcie  i  rekrutacji  są  dostępne  na  stronach  internetowych  Lidera 
(Stowarzyszenie Oświatowe Sycyna, www.sycyna.ppp.pl). 

4. Zgłoszenia  przyjmowane  są  od  marzec-kwiecień  2010  r. –  10  piknikach 
integracyjnych  W  przypadku  wolnych  miejsc  rekrutacja  zostanie  przedłużona  do 
15.05.2010 r. Wolę przystąpienia do projektu należy potwierdzić przesłaniem e-maila 
(sycyna@ppp.pl),  nadesłaniem  pocztą  lub  złożeniem  deklaracji  pisemnej  w  siedzibie 
Stowarzyszenia (Sycyna 126A, 26-700 Zwoleń).



     

Załącznik nr 4. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Lp. Nazwa

Dane uczestnika

1 Imię (imiona)
2 Nazwisko
3

Płeć
Kobieta
Mężczyzna

4 Wiek w chwili przystępowania do projektu 
5 PESEL
6

Wykształcenie

Brak
Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Pomaturalne
Wyższe

7 Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka 
nad osobą zależną

Tak
Nie

Dane kontaktowe

8 Ulica

9 Nr domu

10 Nr lokalu

11 Miejscowość

12 Obszar Obszar miejski
Obszar wiejski

13 Kod pocztowy

14 Województwo

15 Powiat

16 Telefon stacjonarny

17 Telefon komórkowy

18 Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Dane dodatkowe

19 Status osoby na 
rynku pracy 
w chwili 
przystąpienia do 
projektu

Bezrobotny

Tak

Nie

w tym Osoba długotrwale bezrobotna

Nieaktywny 
zawodowo

Tak 

Nie
w tym Osoba ucząca się lub kształcąca

Zatrudniony Tak 
Nie

w tym

Rolnik
Samozatrudniony
Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie
Zatrudniony w małym  i (lub)  średnim 
przedsiębiorstwie

Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie 
Zatrudniony w administracji publicznej 
Zatrudniony w organizacji pozarządowej

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu Integracja lokalna e-aktywizacja 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 Mazowiecka Jednostka Wdrażająca Programy Unijne, ul. Jagiellońska 74, 03-301 Warszawa;

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



     
3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji,  jak również w celu realizacji 

zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia 

wsparcia w ramach Projektu;
5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

……………………………………………………
     Data                 Podpis Uczestnika Projektu
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