Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do udziatu w IV warsztatach konsultacyjnych dla ekspertéw merytorycznych

w ramach projektu ,,Monitorowanie prawa przez organizacje rzemiosta w zakresie zatrudnienia i umiejetnosci”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS)
Numer projektu: FERS.04.03-1P.06-0001/24

Data i miejsce warsztatow:

Hotel HIT, ul. Ktopotowskiego 33, 03-720 Warszawa

I Dane osoby zgtaszajacej sie do udziatu w warsztatach konsultacyjnych:

Funkcja:

Ekspert merytoryczny - wykonujacy zadania projektowe w biurze ZRP

[ITak [INie - prosimy o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi

Ekspert merytoryczny — wykonujacy zadania projektowe w izbie rzemieslniczej
[ITak [INie - prosimy o zaznaczenie wfasciwej odpowiedzi

Telefon kontaktowy:

E-mail:

. Dane dotyczgce reprezentowanego podmiotu:

Nazwa : ZWIAZEK RZEMIOStA POLSKIEGO

ulica: MIODOWA ‘ nr domu/nr lokalu: 14
Adres: Kod: 00-246 Miejscowos¢: WARSZAWA
Wojewddztwo: MAZOWIECKIE
Telefon kontaktowy: 22 50 44 330 e-mail: zrp@zrp.pl
[[ ] Dodatkowe informacje:

Zamawiam diete standardowg (w tym positki miesne)
[1Tak [INie - prosimy o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi

Biuro projektu:

Zwigzek Rzemiosta Polskiego
ul. Miodowa 14

00-246 Warszawa

tel. 22 50 44 395, 22 50 44 357




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

* %
* ok

* ek

Zamawiam diete wegetarianska

[ITak [INie - prosimy o zaznaczenie wfasciwej odpowiedzi
Bede korzystaé z noclegu w terminie 19/20 marca 2026 r.

[ITak [INie - prosimy o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi
Prosba o dodatkowy nocleg w terminie 18/19 marca 2026 r.
[ITak [INie - prosimy o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi
Prosba o pokdj jednoosobowy

[ITak [INie - prosimy o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi

Majac na celu umozliwienie udziatu w warsztatach osobom z niepetnosprawnosciami, prosimy
o informacje, czy posiada Pan/i specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia.

[1Nie

] Tak, przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych
1 Tak, zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie

] Tak, alternatywne formy materiatéw

[] Tak, zapewnienie ttumacza jezyka migowego

L] Tak, inne

prosimy o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi

[J Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w zwigzku z realizacjg projektu FERS,
w szczegdlnosci w celu monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania
finansowego, weryfikacji i audytow oraz do celdw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow (podstawa art. 6
ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g RODO). Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem moich danych osobowych
jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z siedzibg przy ul. Nowogrodzkiej 1/3/5, 00-513 Warszawa.
Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna. Znam swoje prawa w zakresie danych osobowych
wynikajgce z przywotanej wyzej ustawy, w tym prawo wgladu do swoich danych i ich poprawiania.

[J Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

- zapoznatem/-am sie z Regulaminem Rekrutacji uczestnikdw warsztatéw konsultacyjnych w projekcie pt.
»Monitorowanie prawa przez organizacje rzemiosta w zakresie zatrudnienia i umiejetnosci” i akceptuje
warunki w nim zawarte. Jednocze$nie stwierdzam, iz zgodnie z wymaganiami jestem uprawniony/-a do
udziatu w warsztatach,

- zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (2021-2027) w ramach Dziatanie FERS.04.03 Dialog spoteczny w
zakresie adaptacyjnosci (nr umowy FERS.04.03-IP.06-0001/24),

- informacje zawarte w formularzu zgtoszeniowym do projektu ,Monitorowanie prawa przez organizacje
rzemiosta w zakresie zatrudnienia i umiejetnosci” sg zgodne z prawda

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika

Nalezy przesta¢ e-mailem na adres: nzn@zrp.pl i m.markowski@zrp.pl
najpdiniej do 4 marca 2026 r.

Biuro projektu:

Zwigzek Rzemiosta Polskiego
ul. Miodowa 14

00-246 Warszawa

tel. 22 50 44 395, 22 50 44 357
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