Fundusze URZAD MARSZAtKOWSKI Unia Europejska
S

Program Regionalny ‘ Rozwoju Regionalnego

Zatacznik Nr 8 do Regulaminu — Wzér oswiadczenia Pracownika

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Nazwa firmy

Adres

NIP

REGON

KRS/ CEIDG

Imie i nazwisko Pracownika

Rola w firmie

Telefon kontaktowy do
pracownika

Adres e-mail pracownika

..................................................................... (imie i nazwisko Pracownika) oswiadcza, iz:

1) Wyraza wole udziatu w Wydarzeniu.

2) Zapoznat/a sie z Regulaminem uczestnictwa w wydarzeniu gospodarczym w Oslo (Norwegia)
w dniach 24 - 25.05.2017 r. (Regulamin),

3) Wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz na nieodptatne wykorzystanie
wizerunku w zakresie okreslonym Regulaminem.

4) Jest zatrudniony/-a u Przedsiebiorcy wskazanego w nagtowku Deklaracji w stosunku w
stosunku pracy / na podstawie innego tytutu prawnego
....................................................................................................... (prosze wskazac jakiego)*.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Pracownika

Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020
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Sad Rejonowy Gdarisk — Pétnoc w Gdanisku VII Wydziat Gospodarczy KRS | KRS: 0000328827 | kapitat zaktadowy: 406.327.000 PLN



