
 

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

do projektu 
"REORIENTACJA – wsparcie doradcze i szkoleniowe osób odchodzących z rolnictwa” 

realizowanego zgodnie z Umową nr UDA-POKL.08.01.02-20-040/10-00 

 
UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI 

I ZAZNACZENIE KRZYŻYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU 

Dane podstawowe uczestnika projektu 

Imię (imiona)  Nazwisko  

Płed   kobieta      mężczyzna 

Wykształcenie 

 brak 
 podstawowe 
 gimnazjalne 
 ponadgimnazjalne 
 pomaturalne 
 wyższe 

Wiek  lat 

Data urodzenia         

Miejsce urodzenia  

PESEL            

Dane kontaktowe uczestnika projektu 

Kod pocztowy   -    Poczta  

Miejscowośd  Ulica  

Nr domu/lokalu  Gmina  

Powiat  Województwo   

Tel. stacjonarny 0 8         
Obszar 
zamieszkania 

 obszar miejski (do 25 tyś. 
mieszkaoców) 
 obszar wiejski Tel. komórkowy 0          

Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (zaznaczyd odpowiednie) 

Rolnik*  tak Domownik**  tak 

Liczba hektarów w gospodarstwie (hektary fizyczne)  ha 
 

*Rolnik –osoba fizyczna, pełnoletnia, zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na 
własny rachunek, działalnośd rolniczą w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym, w tym również w ramach 
grupy producentów rolnych, a także osoba, która przeznaczyła grunty prowadzonego przez siebie gospodarstwa rolnego do 
zalesienia. 
** Domownik - osoba bliska rolnikowi, która:  

 ukooczyła 16 lat,  
 pozostaje z rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym lub zamieszkuje na terenie jego gospodarstwa 

rolnego albo sąsiedztwie,  
 stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i nie jest związana z rolnikiem stosunkiem pracy. 
 

Preferencje i potrzeby szkoleniowe (należy wybrad 2 szkolenia z podkreśleniem bardziej preferowanego):  

 Kucharz regionalny                         
 Drwal – operator pilarki    
 Pracownik branży turystycznej    
 Obsługa wózków widłowych      

 Prawo jazdy C, E 
 Operator sprzętu ciężkiego 
 Technolog robót budowlanych –  
stolarz, dekarz 

 Architekt ogrodów                            
 Pracownik usług 
kosmetycznych

                 

W przypadku zakwalifikowania na szkolenie zobowiązuje się do czynnego udziału w cyklu szkoleniowym i poradnictwie IPD. 
                

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.  
Oświadczam, że zapoznałam(em) się z regulaminem rekrutacji do projektu i w pełni go akceptuję. 

       

     ---------------------------------------------------------------- 
data i czytelny podpis 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 
 

W związku z przystąpieniem do Projektu „REORIENTACJA – wsparcie doradcze i 

szkoleniowe osób odchodzących z rolnictwa” realizowanego w ramach Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

 
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

 
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju 

Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, 

realizacji projektu „REORIENTACJA – wsparcie doradcze i szkoleniowe osób 

odchodzących z rolnictwa”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w 

ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w 

celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu REORIENTACJA – wsparcie doradcze i 

szkoleniowe osób odchodzących z rolnictwa”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i 

sprawozdawczości 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. 
 
 
 
 
 
 
 
 

…..………………………………………                                                 ……………….........…………………………… 

      Miejscowość, data                                                        czytelny podpis uczestnika projektu 
 

 

 

 

 

 

 

Biuro Projektu: 

Podlaski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Szepietowie 

18-210 Szepietowo 

Tel. 86 275 89 27 


