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Zatgcznik nr 4

DEKLARACJA PRACOWNIKA GSIK
pn. ,Sie¢ na kulture w podregionie siedleckim”

nr POPC.03.02.00-00-0433/19

Imie i nazwisko, nazwa instytucji kultury

deklaruje cheé udziatu w projekcie ,Sie¢ na kulture w podregionie siedleckim” nr POPC.03.02.00-00-
0433/19.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Sie¢ na kulture
w podregionie siedleckim" oraz akceptuje jego tres¢ w czesci dotyczacej rekrutacji, udziatu w Projekcie,
moich obowigzkéw i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Zgtaszam chec udziatu w szkoleniu w ramach $ciezki tematycznej:

( w przypadku preferowanej sciezki prosimy wpisa¢ — 1, alternatywnej — 2, 3, 4)

Projektowanie graficzne z wykorzystanie aplikacji cyfrowych
Bezpieczne zachowania w sieci

Edukacja online

Projektowanie i realizacja serwiséw internetowych oraz gier mobilnych

O O o o

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby promaocji i informacji projektu.

Ponizsze dane sg niezbedne sg do uczestnictwa w projekcie pn. ,Sieé na kulture w podregionie
siedleckim”. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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UWAGA!

1. Dane powinny by¢ wypetnione w sposob czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt musi by¢ wypetniony, jesli nie dotyczy, prosze
wpisac odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY.

2. W przypadku jakichkolwiek skresleri, prosze postawié parafke obok skreslenia, a nastepnie zaznaczyé/wpisaé prawidtowg
odpowiedZ.

DANE PRACOWNIKA GSIK

Imie

Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

INFORMACIJE DODATKOWE

Specjalne potrzeby wynikajgce z [0 Przestrzer dostosowana do niepetnosprawnosci:

niepetnosprawnosci:

(jesli dotyczy — prosze w odpowiednim miejscu wpisac jakie)

0 Nie dotyczy

Preferencje zywieniowe podczas szkolen Bez ograniczen
Dieta miesna
(Informacja dotyczy szkoler organizowanych w formie Dieta wegetariariska
stacjonarnej, na ktérych bedzie organizowany catering) Dieta wegarska
Dieta bezglutenowa

Dieta bezlaktozowa

Oooooogd

Inne (np. alergie pokarmowe)

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam,
ze informacje przekazane przeze mnie w niniejszej Deklaracji sq zgodne z prawdg.

W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu zobowiqzuje sie do niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach
dotyczqcych podanych danych, o ile one wystgpig w trakcie trwania Projektu.

Miejscowos¢ i data Podpis Pracownika GSIK
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