
 

  

 

 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO PROJEKTU INNOWACYJNEGO „BAZA EKSPERTÓW” 

Realizowanego w ramach projektu grantowego „TransferHUB - inkubator innowacji 

społecznych w obszarze zatrudnienia”, www.transferhub.pl  

 

 

1. DANE SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK  

 

Imię i Nazwisko  
  

PESEL 
  

Numer telefonu  
  

Adres email 
 

Adres do korespondencji  
  

Nazwa Firmy 
  

NIP Firmy  
  

  

 

2. W RAMACH PROJEKTU JESTEM ZAINTERESOWANY/A 

(proszę zaznaczyć właściwe) 

 

                 Pozyskaniem pracownika/ów   Poleceniem pracownika/ów 

 

 

3. OŚWIADCZENIA  

 

 Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 

r. Kodeks karny /Dz. U. Nr 88, poz. 553 z poźn. zm./ oświadczam, że wszystkie dane zawarte 

w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 

 Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r., /Dz. U. nr 133 poz. 883 

z późn. zm./ wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu 

rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości projektu innowacyjnego „baza 

ekspertów”, realizowanego w ramach projektu grantowego „TransferHUB - inkubator innowacji 

społecznych w obszarze zatrudnienia”, www.transferhub.pl,  zostałem(am) poinformowany(a) 

o prawie dostępu do przetwarzanych przez realizatorów projektu moich danych osobowych 

wraz z prawem do żądania ich zmian, uzupełnienia lub usunięcia. 

http://www.transferhub.pl/
http://www.transferhub.pl/


 

 Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

„Baza ekspertów”, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

Zobowiązuję się do przedłożenia wszelkich informacji, dokumentów oraz oświadczeń 

niezbędnych do prawidłowej realizacji projektu. 

 Przyjmuję do wiadomości, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z 

przyjęciem mnie do Projektu. 

 

 

 

 

 

 

............................................................   ................................................................ 

         /miejscowość i data/       /podpis/ 


