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Projekt realizowany przy udziale Europejskiego Fusml Spotecznego w ramach Inicjatywy Wspolnotow@BL

W sparcieAdaptacyjnéci M atych Przedsébiorstw

Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie
Nr...../200..

NUMER FIRMY ........ I NAZWA PARTNERA

Niniejszym gwiadczamgze rezygnu z dalszego uczestniczenia reprezentowanego pnzeise
przedsgbiorstwa w projekcie WAMP Wsparcie AdaptacyjooMatych Przedsbiorstw.

Nazwa firmy
(w przypadku oséb fizycznych prowagtych
dziatalng¢ gospodarcz - imig i nazwisko

przedsgbiorcy)
NIP |D|D|D|‘D|D|D|‘D|D|‘D|D|

Adres

Ulica i nr

Kod | olol-lalal ol Miejscowadi¢

Gmina

Telefon | Faks |

E-mail

Klasa PKD / EKD (oznaczenie czterocyfrowe) | IZI| D| IZI| D|

brarza, SEKIOr ......cooeiieeviei e e,

Firma nalezy do sektora produkcyjnego tak nie

OSWIADCZENIE

» oswiadczamy,ze zostakmy poinformowani, 2 projekt WAMP Wsparcie Adaptacyjsc Matych Przedsbiorstw jest realizowany przy udziafeodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Inicjatywy Wspolnefd@QUAL

*  o$wiadczamyze jestémy matym przedsbiorstwem w rozumieniu Ustawy o Swobodzie Dziadén Gospodarczej z dnia 02.07.2004 .

» oswiadczamy,ze dane przedstawione w Formularzu Zgtoszenia odcgmijii stanowi faktycznemu iasprawdziwe. Zostadimy poinformowani o odpowiedzialéoi prawnej,
jaka ponosimy w przypadku podania nieprawdziwych danych

Ja, nej podpisana(y) wyt@m zgod na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanieatarfirmy, ktén reprezentyj, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europeggki
Funduszu Spotecznego — PEFS EQUAL (zgodnie z Ustatinia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgbh Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).

Dane te wprowadzane glo systemu PEFS EQUAL, ktérego celem jest grom@idzeformacji na temat oséb, firm i instytucji kgstajcych ze wsparcia w ramach PIW EQUAL.
Os$wiadczamze zostatem(am) poinformowany(a) o celu zbierania tpformaciji, prawie wagldu do danych reprezentowanej przeze mnie firmy arazliwosci ich poprawiania.
Ponadto wyraam zgod na udziat w badaniu ankietowym, ktére edbie si 6 m-cy po zakfczeniu projektu.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przgusrstwa Data i miejsce spguizenia formularza
wraz z piecgtkg

[ .
: ol y ZWIAZEK i sudecki
PRACODAWCOW zwiqzek
DOLNEGO SLASKA pracodawcéw




