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Projekt dofinansowywany  jest ze 

środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego oraz w ramach 

współfinansowania krajowego 

z budżetu państwa 

 

 
 

Załącznik nr 1  

 

Formularz zgłoszeniowy - Oświadczenie Uczestnictwa w szkoleniu  

pt. „ Oszczędność Energii Oraz Odnawialne Źródła Energii Jako Podstawa 

Samowystarczalności Energetycznej Gminy Czarna” realizowanego w ramach działania 

9.5 priorytetu nr IX POKL 

 

 
Lp Nazwa  

1 
Imię (imiona)  

2 
Nazwisko  

3 
Płeć  

4 
Wiek  

5 
PESEL  

6 
NIP  

7 
Wykształcenie  

8 
Ulica  

9 
Nr domu  

10 
Nr lokalu  

11 
Miejscowość  

12 
Miasto/wieś Miasto / Wieś * 

13 
Kod pocztowy  

14 
Województwo  

15 
Telefon  

16 
Adres poczty elektronicznej  

17 
Preferowany czas spotkań na 
szkoleniu 

Weekend / Pozostałe dni tygodnia *  

18 
Nazwa pracodawcy (instytucji, 
organizacji lub przedsiębiorstwa) 

 

19 
Zawód wykonywany  

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w formularzu są zgodne  
z prawdą i stanem faktycznym 

 
 
 
 

data i podpis 

Oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem Szkolenia i deklaruję chęć 
uczestnictwa w projekcie 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu monitoringu 
 i ewaluacji projektu oraz Programu 

 
* niewłaściwe skreślić  
 


