
 

ZGŁOSZENIE DO PROJEKTU  
pn. „CERTYFIKOWANE SZKOLENIA KOMPUTEROWE  

dla osób dorosłych z województwa kujawsko-pomorskiego” 
 

Imię 

Nazwisko 

Telefon kontaktowy 

Adres e-mail 

Miejscowość/ Gmina 

 

 
(Prosimy o zaznaczenie wybranego szkolenia.)   
 

▪ Technologie informacyjno-komunikacyjne w pracy dydaktycznej (60 godz.)  

 12-17.07.2020, Runowo  Krajeńskie    

18-23.07.2020, Runowo  Krajeńskie    

17-19.07.2020 (I zjazd),23-25.07.2020 (II zjazd), Runowo  Krajeńskie    

 26-31.07.2020, Runowo Krajeńskie 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

• mieszkam lub pracuję lub uczę się na terenie województwa kujawsko-
pomorskiego 

    TAK   NIE 
 

• z własnej inicjatywy chcę nabywać, podnosić lub uzupełniać posiadane 
kompetencje i kwalifikacje 

        TAK   NIE 
 

• nie prowadzę działalności gospodarczej 
                       TAK   NIE 
 

• mam co najmniej 25 lat i jestem osobą o niskich kwalifikacjach  
tj. z wykształceniem co najwyżej średnim 

                       TAK   NIE 
     

• mam co najmniej 25 lat i jestem osobą niepełnosprawną (bez względu na 
poziom wykształcenia) 

                       TAK   NIE 
 

• jestem osobą w wieku 50 lat i więcej (bez względu na poziom wykształcenia) 
                       TAK   NIE 

 
Oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa w projekcie pn. „CERTYFIKOWANE 
SZKOLENIA KOMPUTEROWE dla osób dorosłych z województwa kujawsko-pomorskiego”, 
zapoznałam/łem się z Regulaminem projektu, deklaruję chęć udziału w projekcie oraz 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016) w związku i w celu związanym z realizacją projektu, w tym w celach 
związanych z rekrutacją kandydatów do projektu. 

                  
                   TAK                                  ………………………………………………………. 

      data i podpis uczestnika 

 

Formularz prosimy odesłać na adres: zapisyszkoleniakomputerowe@gmail.com 
 

Więcej informacji tel. 503-425-077  
 
 

 

JESTEM ZAINTERESOWANA/Y UDZIAŁEM W SZKOLENIU KOMPUTEROWYM  

 
 
 
 
 

Oświadczam  że: 

 

 

 

 

 


