
                 Projekt pn. „Trampolina III” realizowany przez Zespół Placówek Caritas    

                  w Proszowicach współfinansowany ze środków Wojewody Małopolskiego 
 

 

 

 

 

ANKIETA REKRUTACYJNA 

1. Dane podstawowe. 

1. IMIĘ I NAZWISKO .......................................................................................................... .................................... 
 
 

2. DATA URODZENIA  ........................................................................... PESEL ……………………………….  

 

 
 

3. MIEJSCE ZAMIESZKANIA (adres) ............................................................................................. ...................... 
 
 

Miasto / wieś*  Gmina………………..................……Powiat……………….…..……………………………… 

 

Województwo …………………………………………..…………  
 
TELEFON KONTAKTOWY ……………………………………………………… 

 

Wykształcenie………………………………. 

 

Zatrudnienie……………………………….. 

 

Rejestracja w PUP…………………………………… 

 

 

2. Deklaracja uczestnictwa w projekcie 

 

.............................................…niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie pn. „Trampolina III”.  

 (imię i nazwisko) 

 
……………………………………………… ……………………………………. 
           Miejscowość,  data                                                         Podpis  beneficjenta  projektu 

 

3. Oświadczenia beneficjenta zadania o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez 

Zleceniobiorcę oraz Wojewodę Małopolskiego.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez  Zespół Placówek Caritas w Proszowicach  

oraz przez Wojewodę Małopolskiego z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22 w celach związanych z 

realizacją projektu pn. „Trampolina  III”. Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich 

danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.  
 
 

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

                                                                     Data i podpis beneficjenta 

 

 
 

Data i podpis pracownika kwalifikującego beneficjenta do udziału w projekcie.  
 

 

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

 

 

 


