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Załącznik nr 2
Wykaz uczestników objętych wnioskiem
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko[footnoteRef:1] [1:  W przypadku dodawania wierszy proszę kliknąć prawym klawiszem myszy na „wybierz z listy”, następnie na rozwijanej liście proszę kliknąć „kopiuj” i w dodanym wierszu w kolumnie „Stanowisko”  kliknąć prawym klawiszem myszy na „wklej z zachowaniem formatowania źródła”] 
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Oświadczam, że pracownicy zgłaszani do udziału w Projekcie zostali poinformowani o zasadach przetwarzania ich danych osobowych zgodnie z § 21 ust. 1 Regulaminu szkoleń[footnoteRef:2]. [2:  Przedsiębiorca jest zobowiązany do przekazania Pracownikom zgłaszanym przez niego do udziału w Projekcie klauzuli informacyjnej stanowiącej załącznik Informacja o przetwarzaniu danych osobowych do zawartego z PFRON porozumienia na przeprowadzenie szkolenia dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach projektu „Szkolenia dla pracowników sektora transportu zbiorowego w zakresie potrzeb osób o szczególnych potrzebach, w tym osób z niepełnosprawnościami”.  ] 



…………………………………………….
(data i podpis Przedsiębiorcy)
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