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ODBYTE SZKOLENIA

INNE UMIEJETNOSCI

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29
sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, po0z.926 ze zm.), moich danych osobowych, niezbednych do
prawidtowej realizacji projektu pn. Budowa doswiadczalnego osrodka Medica Poland — Centrum Rehabilitacji
z wykorzystaniem termowizji jako nowej metody badawczej w dziedzinie rehabilitacji medycznej”
wspotfinansowany ze s$rodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Rozwoju Polski Wschodniej Numer Umowy POPW.01.03.00-06-008/11-00. Mam prawo do
wgladu i aktualizacji moich danych osobowych.
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Deklaruje udziat w projekcie pn. Budowa doswiadczalnego osrodka Medica Poland — Centrum Rehabilitacji
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v' Do zyciorysu nalezy dotgczyé dokumenty (np. referencje, kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych
wyksztatcenie oraz kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie w pracy przy projektach
realizowanych w Programach Operacyjnych w ramach NSRO, odbyte szkolenia) majgce wptyw na
ocene ofert

v Zatgcznikami do niniejszego Zyciorysu, stanowigcymi integralng jej cze$é jest numerowany wykaz
zatgcznikéw wraz z tytutami




