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Załącznik nr 7 do Projektu pilotażowego Partnerstwo dla pracy 

 

 

 

Oświadczenie 
 

Ja, niżej podpisany/a 

Imię i nazwisko ………………………………………………………..………………… 

 PESEL   

Zamieszkały/a…………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy………………………………………………………………………. 

 

1. wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych dotyczących projektu pilotażowego 

przeprowadzanych w trakcie jego realizacji i po jego zakończeniu; 

2. zostałem/am poinformowany/a o przyczynach pozbawienia statusu bezrobotnego 

określonych w art. 33 ust. 4. ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 

3. informuję, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie 

z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r.  

Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) dla celów związanych z realizacją projektu pilotażowego 

oraz dla potrzeb badań ewaluacyjnych. 

 

………………………………… 

Data, Podpis uczestnika projektu 

 

           


