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Projekt realizowany przy udziale Europejskiego Fusmll Spotecznego w ramach Inicjatywy Wspolnotow@{ AL

OSWIADCZENIE
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Wsparcie Adaptacyjnosci Matych Przedsiebiorstw

Projekt realizowany przy udziale Europejskiego Fusmll Spotecznego w ramach Inicjatywy Wspolnotow@{ AL

OSWIADCZENIE

Ja niej podpisanaly @viadczamze w ramach szkolenia / warsztatu / konferergliorzystatam/em
z noclegu
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Projekt realizowany przy udziale Europejskiego Fusmll Spotecznego w ramach Inicjatywy Wspolnotow@{ AL

OSWIADCZENIE

Ja niej podpisanaly @viadczamze w ramach szkolenia /warsztattrzymatam/em materiaty
szkoleniowe
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Wsparcie Adaptacyjnosci Matych Przedsiebiorstw

Projekt realizowany przy udziale Europejskiego Fusmll Spotecznego w ramach Inicjatywy Wspolnotow@{ AL

OSWIADCZENIE

Ja niej podpisanaly @viadczamze w ramach szkolenia / warsztattrzymatam/em
zwrot kosztow przejazdu.

g TG 0 F= VAT =] 2o PSP

Adres firmy/ZamIESZKANIA ........ciiiiiiiiiceeeee ettt e s er e e e e e e e e e e aeeeeas

Telefon KONTAKIOWY: ......coiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e n e e e e e e e aan

Yo (T 010 F= 1 ST

Ja, ntej podpisana(y) wyesam zgod na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie nu#alych osobowych, zbieranych
do Podsystemu Monitorowania Europejskiego FundupateSznego — PEFS EQUAL (zgodnie z Ugtawinia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 200& 4.01 poz. 926, ze zm.).

Dane te wprowadzane slo systemu PEFS EQUAL, ktérego celem jest gromazgormacji na temat oséb i instytucji
korzystagcych ze wsparcia w ramach PIW EQUAL.

Oswiadczamze zostatem(am) poinformowany(a) o celu zbierargh tpformacji, prawie wgidu do swoich danych oraz
mczliwosci ich poprawiania.

POdPIS ..o
Prosze doktadnie wypetnic czesé A lub B
Dojazd publicznymérodkami transportu:
POAr@ Z ... O i  —— PLN
POAr@ Z ... O o e —— PLN
hczny koszt podridy w obie strony - .................... PLN
Osoby podréujace na szkolenie publicznyrfiodkami transportu — pag osobowy (kl.2), pépieszny (kl.2),
Tanie Linie Kolejowe (kl.2), PKS, komunikacja mikgs— otrzymuj zwrot kosztow podridy.
W celu uzyskania zwrotu kosztaviezbedne jest dohczenie biletéw (w obie strony)
Dojazdsrodkami wtasnymi (samochdd prywatny)
POAr@ Z ...ovvveeiiiiiiei e O i —— PLN
POAr@ Z ... (o o TR e —— PLN
Oswiadczamyze przejazd na szkolenie/warsztat i z powrotem w@bgie srodkiem wiasnym.
Kwota zwrot kosztu dojazdu jest rownowditia ceny zakupu biletu jednostkowego tam i z powrotem
komunikaciji publicznej (PKS, PKP) — najgzymsrodkiem komunikacji publicznej na trasie siedzipa
firmy a miejscem realizacji szkolenia, ktéra wyn@igsczny koszt biletdbw w obie strony) - ............ PLN
POdPIS ... e
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Wsparcie Adaptacyjnosci Matych Przedsiebiorstw

Projekt realizowany przy udziale Europejskiego Fusmll Spotecznego w ramach Inicjatywy Wspolnotow@{ AL

OSWIADCZENIE

Ja niej podpisanaly @viadczamze w ramach szkolenia /warsztatirzymatam/enzwrot kosztow
za opieke nad osoba zaleng
IMIEE I NAZWISKO: ..eieiiiiieeeitie et e e ettt e e e e e e e eeeees bbb e eeeeeaeseseabbbansaeaeaeseeesrres

AdreS ZamMIESZKANIA: ....ccoiiiii i i ettt e e e e e e e e e e ettt e et ee e e e eeaaae e taeeaneeannrrnnnannnanrennnne
Mi€jSCE T data SZKOIENIA: ......uueeiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeaaeaaaeees

Nr konta i nazwa banku DENEfICIENTAL .......ccoeeaeiiiiiiii e

Telefon KONTAKIOWY: ......coiiiiiiiiiei ettt e s e e e s e e e e e e e e r e e e e e e e e aan

Yo (T 010 F= 1 SRR

Ja, ntej podpisana(y) wyemm zgod na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie nu#alych osobowych, zbieranych
do Podsystemu Monitorowania Europejskiego FundupeteS§znego — PEFS EQUAL (zgodnie z Ugtawinia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 200& 4.01 poz. 926, ze zm.).

Dane te wprowadzane slo systemu PEFS EQUAL, ktérego celem jest gromazgormacji na temat oséb i instytucji
korzystagcych ze wsparcia w ramach PIW EQUAL.

Oswiadczamze zostatem(am) poinformowany(a) o celu zbierargh tpformacji, prawie wgidu do swoich danych oraz
mczliwosci ich poprawiania.

POdPIS ..o
Prosze doktadnie wypetnic czesé A lub B
Koszt opieki nad osoba zate:
Data .o
W godzinach od .........ccccceeeeiiiiiiiiines [0 [0 ST PPPTTRPRTPPR - e PLN
Koszt opieki nad ogataleng - .................... PLN

Uczestnik szkolenia / warsztatéw odgapod opiek osolg sobie zalena zobowhzany jest przedio¢ za ten
dzien fakture badz rachunek.

Dojazd specjalistycznydrodkiem transportu:

POAIrG Z oo (o [0 TR e PLN
POAIG Z oo [0 [0 T TR PLN

Przejazd na szkolenie/warsztat i z powrotem odbgiwavynagtym do tego celu specjalistycznym
srodkiem transportu przystosowanym dla 0s6b niepsgiraovnych.

Zwrot kosztu przejazdu nasgli na podstawie przeditenia faktury / rachunku
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