
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE 

W POWIECIE WARSZAWSKIM ZACHODNIM 

 
 

    

 
Projekt „Aktywność szansą na lepsze jutro” 

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
DEKLARACJA WST ĘPNA 

 

przystąpienia do projektu „Aktywno ść szansą na lepsze jutro”  
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

w Powiecie Warszawskim Zachodnim w 2014 roku. 
 

 
Pan/Pani………………………………………………………………………………………… 
 
Zamieszkały/a………………………………………………………………………………… 
 
Telefon………………………………………………………………………………………… 
 
PESEL………………………………………………………………………………………… 
 
Status na rynku pracy:  nieaktywny zawodowo,  w tym uczący lub kształcący się   

 bezrobotny,    w tym długotrwale bezrobotny 
 zatrudniony 

 
Brałem/am udział w poprzednich edycjach projektu:…….……………………………………. 

(TAK/NIE jeśli TAK proszę podać rok) 

   
Deklaruje chęć udziału w 2014 roku w następujących działaniach : 
 
Szkolenie……………………………………………………………………………………… 

(proszę podać rodzaj lub zakres szkolenia) 
 

Kurs..…………………………………………………………………………………………… 
(proszę podać rodzaj lub zakres kursu) 

 
Warsztaty……………….……………………………………………………………………… 

(proszę podać rodzaj lub zakres warsztatów) 

 
Spotkanie z psychologiem……………………………………………………………………… 
 
Spotkanie z doradcą zawodowym………….…………………………………………………… 
 
Spotkania integracyjne…………………………………………..……………………………… 
 
Inne 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, 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.) 

 
 

……..….……….         ………………………………. 
Data                   Podpis osoby zainteresowanej 

       lub opiekuna prawnego 


