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INDYWIDUALNA KARTA UCZESTNIKA
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA
	

	ADRES E-MAIL
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA
	

· wieś 
· poniżej 10 tys. mieszkańców 
· 10 – 50 tys. mieszkańców 
· 50 – 100 tys. mieszkańców 
· 100 – 500 tys. mieszkańców 
· powyżej 500 tys. mieszkańców 


	POZIOM WYKSZTAŁCENIA
(UKOŃCZONE SZKOŁY)
	

	INFORMACJE O DODATKOWYCH ODBYTYCH KURSACH I/LUB SZKOLENIACH
	

	PREFEROWANY ZAWÓD DO PODJĘCIA W PRZYSZŁOŚCI
	· sprzedawca/ kasjer (-ka) 
· kierowca 
· pracownik fizyczny 
· pracownik biurowy 
· kucharz (-rka) 
· fryzjer (-ka) 
· kosmetyczka 
· trener (-ka) personalny 
· kelner (ka)
· opiekun(-ka)
· akwizytor/handlowiec
· inne (proszę wpisać poniżej) 












OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z uczestnictwem w działaniach organizowanych w ramach projektu Youth Empowered. Możesz więcej niż myślisz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, które zostały wpisane powyżej.

OŚWIADCZENIE
· Oświadczam, że zgadzam się na uczestnictwo w programie Youth Empowered. Możesz więcej niż myślisz, tj. warsztatach stacjonarnych oraz e-learningu na platformie Digital.
· Oświadczam, że zgadzam się na rejestrację na platformie Digital.
· Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem warsztatów i akceptuję jego postanowienia.
· Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a i wyrażam zgodę na fakt, że realizatorzy działań będą kontaktowali się ze mną za pośrednictwem poczty e-mail i telefonicznie w celu poinformowania mnie o uruchomieniu platformy Digital.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
· administratorem zebranych danych osobowych jest firma Coca-Cola HBC 
· podane dane osobowe zostaną udostępnione Stowarzyszeniu na Rzecz Rozwoju i Pomocy Q Zmianom z siedzibą w Warszawie w celu realizacji szkolenia Youth Empowered. Możesz więcej niż myślisz.
· podane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia uczestnikom projektu, realizacji projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości,
· podane dane osobowe zostaną zarejestrowane na platformie Digital, której właścicielem jest Coca-Cola HBC w celu umożliwienia uczestnikom skorzystania z dodatkowego wsparcia szkoleniowego i edukacyjnego poprzez udział 
w e-learningu na platformie Digital,  
· podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uzyskania wsparcia w ramach podejmowanych działań,
· mam prawo dostępu do treści danych osobowych i ich poprawiania.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
· Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku poprzez wykorzystanie zdjęć wykonanych podczas warsztatów stacjonarnych w celu promocji i udokumentowania działań projektu Youth Empowered. Możesz więcej niż myślisz.
· Zgoda oznacza brak konieczności każdorazowego zatwierdzania zdjęć. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji działań.
	
	

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis uczestnika
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        INDYWIDUALNA KARTA UCZESTNIKA  

IMIĘ I NAZWISKO   

DATA URODZENIA   

ADRES E - MAIL   

TELEFON  KONTAKTOWY   
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