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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY I DEKLARACJA UCZESTNICTWA  
W PROJEKCIE  

pt. „Licencja CPL(A) dla pracownika – sposób na nowoczesne usługi lotnicze 
konkurencyjnej firmy z województwa śląskiego” 

 

 
 

1. Deklaruję chęć uczestnictwa w szkoleniu realizowanym w ramach projektu: 
 
 Nazwa szkolenia Planowane terminy zajęć 

� 
„Licencja CPL(A) dla pracownika – sposób na 

nowoczesne  usługi lotnicze konkurencyjnej firmy 
z Województwa Śląskiego” 

10.2011 r. do 02.2013 r. 

 
 

DANE PPRZEDSIĘBIORSTW OBJĘTYCH WSPARCIEM W RAMACH 
PROGRAMU,  W TYM ICH PRACOWNIKÓW 

 
2. Dane Przedsiębiorstwa, która otrzymuje wsparcie w ramach EFS 
 

 Lp. Nazwa  

Dane 
podstawowe 

1 Nazwa instytucji  
2 NIP   
3 REGON  
4 Typ instytucji (Status 

prawny) 
 

5 Polska Klasyfikacja 
Działalności (PKD) 

 

6 Wielkość instytucji € mikro przedsiębiorstwo 
€ małe przedsiębiorstwo 
€ inne przedsiębiorstwo 

Dane 
teleadresowe 

7 Ulica  

8 Nr budynku  
9 Nr lokalu  
10 Miejscowość  
11 

Obszar 
€ Obszar miejski 
€ Obszar wiejski 

Lp. Nazwa 
1 Tytuł projektu: „Licencja CPL(A) dla pracownika – sposób na nowoczesne  

usługi lotnicze konkurencyjnej firmy z Województwa Śląskiego” 
2 Nr projektu: UDA-POKL.08.01.01-24-446/10-00 
3 Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt: Priorytet VIII „Regionalne kadry 

gospodarki” 
4 Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt: Działania 8.1 „Rozwój pracowników w 

i przedsiębiorstw w regionie” 
5 Poddziałanie, w ramach którego realizowany jest projekt: Poddziałania 8.1.1. „Wspieranie 

rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw” 
6 Województwo: śląskie  
7 Termin realizacji  projektu 01.09.2011 - 28.02.2013  
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12 Kod pocztowy  
13 Województwo  
14 Powiat  
15 Identyfikator gminy  
16 Telefon kontaktowy  
17 Adres poczty 

elektronicznej (e-
mail) 

 

Szczegóły 
wsparcia 

18 Rodzaj przyznanego 
wsparcia 

Szkolenia 

19 Data rozpoczęcia 
udziału w projekcie 
(nie wypełniać) 

- 

20 Data zakończenia 
udziału w projekcie 
(nie wypełniać) 

 

21 Czy wsparciem 
zostali objęci 
pracownicy instytucji  
(imię i nazwisko 
uczestników) 

€ Nie 
€ Tak   
1.  
 

 
 
3. Dane osobowe Uczestnika projektu (pracownika przedsiębiorstwa), który otrzymuje 

wsparcie w ramach EFS 
 

 Lp. Nazwa  

Dane 
uczestnika 

1 Imię (imiona)  
2 Nazwisko  

3 Płeć 
€ Kobieta 
€ Mężczyzna 

4 
Wiek w chwili 
przystępowania do 
projektu 

 

5 PESEL  

6 

Nazwa instytucji 
(firmy, w której 
uczestnik szkolenia 
jest obecnie 
zatrudniony) 

 

7 Wykształcenie 

€ Podstawowe 
€ Gimnazjalne 
€ Ponadgimnazjalne 
€ Pomaturalne 
€ Wyższe 

8 
Opieka nad dziećmi 
do lat 7 lub opieka 
nad osobą zależną 

€ Tak 
€ Nie 

Dane 
kontaktowe 

9 Ulica  
10 Nr domu  
11 Nr lokalu  
12 Miejscowość  
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13 Obszar 
€ Obszar miejski 
€ Obszar wiejski 

14 Kod pocztowy  
15 Województwo  
16 Powiat  
17 Telefon stacjonarny  
18 Telefon komórkowy  

19 Adres poczty 
elektronicznej (e-mail)  

 

20 Zatrudniony w 
€ mikro przedsiębiorstwo 
€ małe przedsiębiorstwo 
€ inne przedsiębiorstwo 

21 Rodzaj przyznanego 
wsparcia:  szkolenia  

22 

Wykorzystanie we 
wsparciu technik: e-
learning/blended 
learning  

€ Tak 
X Nie  

23 
Data rozpoczęcia 
udziału w projekcie 
(nie wypełniać) 

 

24 
Data zakończenia 
udziału w projekcie 
(nie wypełniać) 

 

25 

Zakończenie udziału 
osoby we wsparciu 
zgodnie z 
zaplanowaną dla niej 
ścieżką uczestnictwa 
(nie wypełniać) 

€ Tak 
€ Nie 

 
 

4. Oświadczam, że: 
− Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim, 
− Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie, 
− Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  
− Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym mającym określić moje predyspozycje do 

udziału w projekcie, 
− Mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca 

zamieszkania, 
− Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie trwania Projektu  

oraz w ciągu 6-12 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie. 
 
Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych: 
a) Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych 

osobowych zawartych w niniejszym formularzu i formularzu „Zakres danych uczestników biorących 
udział w projektach realizowanych w ramach POKL” (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 rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie 
niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec 
Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Katowicach oraz Ministerstwa Rozwoju Regionalnego.  
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Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych o których mowa w punkcie a) w przyszłości, pod 
warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. 
b) Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących 
informacje wymienione w punkcie a) przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego lub podmiot przez 
niego upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji usługi szkolenia, w której brałem udział 
oraz monitoringu i ewaluacji projektu. 
c)  Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych 
osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta oraz Ministerstwo Rozwoju 
Regionalnego lub podmiot przez niego upoważniony. 
d) Oświadczam, że zostałem poinformowany, że dane zawarte w formularzu „Zakres danych 
uczestników biorących udział w projektach realizowanych w ramach POKL” wprowadzane są do 
systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze 
wsparcia w ramach EFS, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań 
ewaluacyjnych. 
 
 
Niezbędne załączniki: 

a) Aktualny wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego, innego właściwego rejestru lub inny 
dokument potwierdzający osobowość prawną wraz z danymi osoby upoważnionej do  
podejmowania decyzji wiążących w imieniu przedsiębiorcy z okresu nie dłuższego niż 3 
miesięcy przed dniem złożenia kompletu wymaganych dokumentów poświadczona za zgodność 
z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Przedsiębiorstwa (KRS lub wpis do 
Ewidencji działalności gospodarczej – EDG) (załącznik 1),  

b) Formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż 
pomoc de minimis (wyłącznie na formularzu dostępnym na stronie internetowej Bielskiego 
Parku Technologicznego Lotnictwa, Przedsiębiorczości i Innowacji oraz w Biurze Projektu) 
(załącznik 2), 

c) Sprawozdania finansowe za 3 ostatnie lata obrotowe lub oświadczenie o braku konieczności 
składania sprawozdań finansowych (załącznik 3),  

d) Oświadczenie Beneficjenta Pomocy Publicznej o nieotrzymaniu pomocy na te same koszty 
kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiega się o pomoc publiczną (jeśli 
podmiot nie otrzymał tej pomocy) (załącznik 4), 

e) Oryginał zaświadczenia o zatrudnieniu (wyłącznie na formularzu dostępnym na stronie 
internetowej Bielskiego Parku Technologicznego Lotnictwa, Przedsiębiorczości i Innowacji oraz 
w Biurze Projektu) (załącznik 5), 

f) Poświadczona przez kandydata kopia świadectwa ukończenia minimum szkoły średniej lub 
dyplomu (załącznik 6), 

g) Badania  lotniczo-lekarskie: I klasa zdrowia (dokument oryginalny lub poświadczony przez 
kandydata) (załącznik 7), 

a) Oświadczenie – zgoda na przetwarzanie danych osobowych (wyłącznie na formularzu 
dostępnym na stronie internetowej Bielskiego Parku Technologicznego Lotnictwa, 
Przedsiębiorczości i Innowacji oraz w Biurze Projektu) (załącznik 8), 

b) Oświadczenie o braku licencji zawodowej samolotowej (oryginał oświadczenia – wg wzoru 
zamieszczonego na stronie internetowej Bielskiego Parku Technologicznego Lotnictwa, 
Przedsiębiorczości i Innowacji lub w Biurze Projektu) (załącznik 9), 

c) Dokumentacja lotnicza – kopia licencji samolotowej PPL (A) (poświadczona przez kandydata  
kopia dokumentu potwierdzającego posiadanie uprawnień  lub oryginał zaświadczenia z 
ośrodka szkolenia) (załącznik 10), 
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d) Dokumentacja lotnicza  (poświadczona przez kandydata kopia) – potwierdzająca posiadanie 
nalotu na samolotach na poziomie minimum 114 godzin, z czego: 
- 30 godzin może być wykonane jako pilot-dowódca z licencją PPL(A), lub 
- 100 godzin może być wykonane jako pilot-dowódca z licencją CPL(H) na śmigłowcach, lub  
- 30 godzin jako pilot-dowódca na motoszybowcach turystycznych lub na szybowcach. 
 (załącznik 11), 

e) Podpisany na każdej stronie Regulamin rekrutacji uczestników i uczestnictwa w projekcie 
(Regulamin dostępny na stronie internetowej Bielskiego Parku Technologicznego Lotnictwa, 
Przedsiębiorczości i Innowacji oraz w Biurze Projektu) (załącznik 12), 

f) Potwierdzenie wniesienia wkładu własnego w pieniądzu przez mikro- i małe firmy w wysokości 
13 482,00 zł za uczestnika (potwierdzenie przelewu bankowego, etc.) – dostarczone po 
rozmowie z Komisją Rekrutacyjną i otrzymaniu pozytywnej informacji o wynikach rekrutacji, 
przy podpisywaniu umowy udziału w Projekcie (załącznik 13), 

g) Podpisana umowa udziału w projekcie wraz z wekslem na zabezpieczenie kwoty udziału w 
projekcie pokrywającą 80% kosztów szkolenia – podpisywana po rozmowie  
z Komisją Rekrutacyjną i otrzymaniu informacji o zakwalifikowaniu do udziału w  Projekcie. 

 
Dokumenty dostarczone do Biura Projektu w celach rekrutacyjnych nie podlegają zwrotowi. 

 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 
nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. 
dane są zgodne z prawdą. 
 
 
 
 
 
………………………………………………………   …..………………………………………………………… 

miejsce i data      czytelny podpis osoby upoważnionej do  
reprezentowania przedsiębiorstwa 

 
 
 
 
 

…………………………………………………………                    ………………………………………………………… 
miejsce i data  czytelny  podpis Uczestnika szkolenia 

 
 
 


