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      Formularz zgłoszeniowy (prosimy o czytelne wypełnienie)

Dane uczestnika:

Imię/imiona:	 Nazwisko:

Nazwisko rodowe:	 Imię ojca i matki:

PESEL   Miejsce urodzenia:                                                      Wiek: 
Wykształcenie:  Podstawowe  Zawodowe  Średnie  Pomaturalne  Wyższe

Uprawnienia Instruktora Nauki Jazdy:  Tak  Nie    Nr uprawnienia: 

Adres zamieszkania: Kod pocztowy– Miejscowość: 

Ulica, nr domu, nr lokalu                            

Powiat:                                        Województwo:

Numer telefonu:  E-mail:

Miejsce pracy (nazwa i adres OSK):

Wielkość przedsiębiorstwa (OSK):  Mikroprzedsiębiorstwo  Małe przedsiębiorstwo  Średnie przedsiębiorstwo  Duże przedsiębiorstwo

 Psychologia  Metodyka  Znajomość przepisów  Nowe rozwiązania techniczne w pojazdach

Forma zatrudnienia:  Umowa o pracę  Umowa zlecenia  Umowa o dzieło  Samozatrudnienie

W wykonywanej pracy najwięcej trudności sprawia mi:

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej  z art. 233 § 1 KK za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:
I.	 Dane zamieszczone w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.
II.	 Zapoznałem(am) się z Regulaminem Projektu „Wzrost kompetencji kadry ośrodków szkolenia kierowców” i spełniam określone w nim kryteria kwalifikowalności 

uprawniające mnie do udziału w Projekcie.
III.	 Zostałem(łam) poinformowany(na), iż Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
IV.	 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji Projektu,  
a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się przez Beneficjenta Projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Polska Agencja Rozwoju Przedsiębior-
czości. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych zawartych w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie 
zmieniony cel przetwarzania.

V.	 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym przez Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczo-
ści, ul. Pańska 81/83, 00-834 Warszawa lub podmiot przez nią upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji usługi szkolenia, w której brałem(am) udział 
oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

VI.	 Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych przetwarzanych przez Beneficjenta Projektu oraz Polską Agencję Rozwo-
ju Przedsiębiorczości oraz ich poprawiania. 

VII.	  Zobowiązuję się do regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich zajęciach organizowanych w ramach Projektu.
VIII.	 W sytuacji, gdy nie wypełnię warunków koniecznych do ukończenia szkolenia i przystąpienia do egzaminu, jestem zobowiązany(a) do zwrotu Organizatorowi 

kosztu kursu.

Kod kursu:

 Kobieta  Mężczyzna

	 Miejscowość, data	 Podpis Uczestnika
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Oświadczenie osoby samozatrudnionej

Imię/imiona:	 Nazwisko:

PESEL  NIP  REGON 
Niniejszym oświadczam, iż prowadzę  
działalność gospodarczą pod nazwą:

wpisaną do ewidencji gospodarczej prowadzonej przez  
(wpisać nazwę organu prowadzącego ewidencję):

	 Miejscowość, data	 Podpis Samozatrudnionego

pod adresem:

pod numerem 
(wpisać numer wpisu):

Zaświadczenie o zatrudnieniu

Pełna nazwa zakładu pracy (OSK):

NIP firmy: 
Kod pocztowy–  Powiat:                                        Województwo:

Telefon stacjonarny:  Telefon komórkowy  E-mail:

Wielkość przedsiębiorstwa (OSK):  Mikroprzedsiębiorstwo  Małe przedsiębiorstwo  Średnie przedsiębiorstwo  Duże przedsiębiorstwo

NIeniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani:

urodzony dnia   –– , zamieszkała(y):

legitymujący się dowdem osobistym nr   PESEL 
jest zatrudniony na stanowisku:                                              na podstawie umowy  o dzieło  o pracę  umowy zlecenia

 na czas określony, od dnia ––  do dnia ––      na czas nieokreślony 

	 Miejscowość, data	 Podpis Pracodawcy

Oświadczenie składa się w celu przedłożenia organizatorowi kursu L-INSTRUKTOR.PL jako wymóg uczestnictwa 
w kursach współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia organizatorowi kursu L-INSTRUKTOR.PL jako wymóg uczestnictwa 
w kursach współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.            

Pieczęć OSK

Uwagi dla wypełniających!
Prosimy wypełnić wszystkie, odpowiednie, rubryki w formula-

rzach i złożyć podpisy we wskazanych miejscach.

Cztery zwarte strony należy przesłać do ITS w dołączonej,  
już zaadresowanej kopercie (koszt wysyłki opłacony).

Egzemplarz umowy umieszczony na oddzielnej kartce  
zostanie podpisany podczas szkolenia Dzień 1.

W razie wątpliwości prosimy o kontakt z konsultantem  
tel.: 65 572 04 08.

REGON  PKD:

PKD:
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Umowa szkoleniowa
Konsrcjum „L-instruktor.PL”, którego Liderem jest ATC s.c., ul. Lipowa 1, 63-800 Gostyń, NIP: 696-177-79-39, reprezentowanym przez Dyrektora Spółki  
Wojciecha Kaczmarka, zwane w dalszej części umowy Organizatorem Szkolenia

a (proszę wybrać właściwą część):

I.  Pracodawcą (nazwa i adres): 

NIP , kierującym na szkolenie Panią/Pana:

zwaną/zwanego dalej Uczestnikiem, legitymującego się d.o.   PESEL 
 

II.  Samozatrudnionym:  Imię/imiona:                                        Nazwisko:

Prowadzącą/Prowadzącym  
działalność  gospodarczą pod nazwą:

NIP  legitymującym się d.o.  zwaną/zwanym dalej Uczestnikiem

§ 1.  PRZEDMIOT UMOWY
1.	 Przedmiotem niniejszej umowy jest udział Uczestnika w szkoleniu pn. „Wzrost kompetencji kadry ośrodków szkolenia kierowców” organizowa-

nym w ...................................................................... w terminie od .................. do 20.06.2011, zgodnie z harmonogramem realizacji szkoleń,  
w ramach Projektu „Wzrost kompetencji kadry ośrodków szkolenia kierowców”.

2.	 Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
3.	 Szkolenie obejmuje cztery etapy: •  jednodniowe szkolenie stacjonarne Dzień 1, •  samokształcenie metodą e-learningu, • test on-line  

sprawdzający wiedzę, •  jednodniowe szkolenie stacjonarne Dzień 2.

§ 2.  PRAWA I OBOWIĄZKI OGANIZATORA SZKOLENIA
1.	 Organizator szkolenia zobowiązuje się:

a)	 przeprowadzić szkolenie zgodnie z programem oraz obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa,
b)	 zapewnić kadrę dydaktyczną gwarantującą prawidłowy przebieg i realizację programu zajęć,
c)	 przekazać Uczestnikom bezpłatne materiały szkoleniowe,
d)	 zapewnić bezpłatny posiłek w trakcie zajęć stacjonarnych,
e)	 po pozytywnym zakończeniu szkolenia wydać Uczestnikom zaświadczenie o uczestnictwie w szkoleniu oraz zaświadczenie o zdaniu  

egzaminu (tylko tym uczestnikom, którzy zdali egzamin).
2.	 Organizator szkolenia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badania ankietowego ewaluacyjnego.

§ 3.  PRAWA I OBOWIĄZKI UCZESTNIKA 
1.	 Uczestnik zobowiązuje się do:

a)	 uczestnictwa w co najmniej 84% czasu szkolenia w każdej z 4 dziedzin: prawo, psychologia, metodyka, narzędzia,
b)	 niezwłocznego poinformowania Organizatora o nieobecności w danym terminie na zajęciach,
c)	 wniesienia na 5 dni przed terminem szkolenia na rachunek bankowy Instytutu Transportu Samochodowego z siedzibą w Warszawie, ul. Ja-

giellońska 80, nr rachunku bankowego: 18 1240 6074 1111 0010 2719 6358 wkładu prywatnego za udział w szkoleniu w wysokości 128,00 zł,, 
podając w nazwie przlewu pełne dane OSK lub Samozatrudnionego oraz numer kodu szkolenia.

d)	 przystąpienia do egzaminu końcowego.
2.	 Uczestnikowi przysługują bezpłatne materiały szkoleniowe.
3.	 Uczestnikowi przysługuje bezpłatny posiłek w czasie trwania zajęć stacjonarnych (dwie przerwy kawowe i jedna przerwa obiadowa).
4.	 Uczestnik, który zrezygnuje z udziału w szkoleniu z własnej winy, zobowiązany będzie do zwrotu na rzecz Organizatora kosztów szkolenia.  

§ 4.  DANE OSOBOWE
1.	 Uczestnik powierza Organizatorowi szkolenia w celu wykonania umowy, tj. w celu przeprowadzenia realizacji szkoleń, przetwarzanie danych 

osobowych.
2.	 Uczestnik upoważnia Organizatora szkolenia do przetwarzania powierzonych danych osobowych, wyłącznie w celu realizacji umowy. Organiza-

tor szkolenia zobowiązuje się nie przetwarzać danych osobowych w innym celu i w zakresie innym niż określony w umowie. 
3.	 Do przetwarzania danych osobowy dopuszczone zostaną wyłącznie osoby wskazane przez Organizatora szkolenia i posiadające imienne upoważ-

nienie zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) po podpisaniu 
oświadczenia o zachowaniu w tajemnicy danych osobowych, do których osoby te uzyskają dostęp w związku z wykonywaniem niniejszej umowy. 

§ 5.  POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1.	 Wszelkie zmiany treści i uzupełnienia niniejszej Umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu.
2.	 W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
3.	 Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

	 Organizator Szkolenia 	 Pracodawca/Samozatrudniony

pod adresem:

Zawarta w                                 w dniu pomiędzy:
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Miasto Kod Data Zaznacz

Dolnośląskie
JELENIA GÓRA (DJE-11) 10.09.2010
LEGNICA (DLE-19) 9.09.2010
WAŁBRZYCH (DWA-45) 7.09.2010
WROCŁAW (DWR-47) 9.09.2010
Kujawsko-Pomorskie
BYDGOSZCZ (CBY-4) 18.10.2010
TORUŃ (CTO-43) 19.10.2010
WŁOCŁAWEK (CWL-46) 1.10.2010
Lubelskie
BIAŁA PODLASKA (LBP-1) 9.11.2010 
CHEŁM (LCH-5) 8.11.2010
LUBLIN (LUB-21) 17.11.2010
ZAMOŚĆ (LZA-48) 16.11.2010
Lubuskie
GORZÓW (FGO-10) 14.10.2010
ZIELONA GÓRA (FZG-49) 15.10.2010
Łódzkie
ŁÓDŹ (ELO-23) 16.09.2010
PIOTRKÓW 
TRYBUNALSKI

(EPI-29) 15.09.2010

SIERADZ (ESI-36) 19.11.2010
SKIERNIEWICE (ESK-37) 14.09.2010
Małopolskie
KRAKÓW (KRA-17) 1.09.2010
NOWY SĄCZ (KNS-24) 27.09.2010
TARNÓW (KTA-42) 22.09.2010
Mazowieckie
CIECHANÓW (WCI-6) 23.07.2010
OSTROŁĘKA (WOS-27) 7.10.2010
PŁOCK (WPL-30) 8.10.2010
RADOM (WRA-33) 18.11.2010
SIEDLCE (WSI-35) 10.11.2010
WARSZAWA (WWA-44) 30.06.2010
WARSZAWA (WWA-44a) 13.09.2010

Miasto Kod Data Zaznacz

Opolskie
OPOLE (OPO-26) 23.11.2010
Podlaskie
BAŁYSTOK (BIA-2) 5.10.2010
ŁOMŻA (BLO-22) 5.11.2010
SUWAŁKI (BSU-39) 4.10.2010
Podkarpackie
KROSNO (RKR-18) 23.09.2010 
PRZEMYŚL (RPR-32) 20.09.2010
RZESZÓW (RZE-34) 15.11.2010
TARNOBRZEG (RTA-41) 21.09.2010
Pomorskie
GDAŃSK (GDA-9) 21.10.2010
SŁUPSK (GSL-38) 22.10.2010
Śląskie
BIELSKO-BIAŁA (SBI-3) 28.09.2010
CZĘSTOCHOWA (SCZ-7) 29.09.2010
KATOWICE (SKA-13) 2.09.2010
KATOWICE (SKA-13a) 3.09.2010
Świętokrzyskie
KIELCE (TKI-14) 24.09.2010
Warmińsko-Mazurskie
ELBLĄG (NEL-8) 20.10.2010
OLSZTYN (NOL-25) 22.07.2010
Wielkopolskie
KALISZ (PKA-12) 30.09.2010
KONIN (PKO-15) 17.09.2010
LESZNO (PLE-20) 25.10.2010
PIŁA (PPA-28) 11.10.2010
POZNAŃ (POZ-31) 26.10.2010
Zachodniopomorskie 
KOSZALIN (ZKO-16) 12.10.2010
SZCZECIN (ZSZ-40) 13.10.2010

Terminy i kody szkoleń (zaznacz wybrane szkolenie)

www.its.waw.pl www.osk.net.pl


