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Nr ewidencyjny…….....................

Imię i nazwisko Beneficjenta:.............................................................................................................................




Data:....................................................................................................................................................................

INDYWIDUALNA KARTA USŁUGI DORADCZEJ

Ja, niżej podpisana oświadczam, że korzystałam z następujących usług doradczych prowadzonych przez Fundację „Uwolnienie” w ramach Centrum Integracji Społecznej MEA
	L.p.
	Opis Usługi
	Data
	Czas trwania 

usługi (w godz)
	Imię i nazwisko

 doradcy

	1
	
	
	
	


Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że program ‘Centrum Integracji Społecznej – Szansa dla osób wykluczonych’ jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Ponadto zgodnie z przepisami z ustawy z dnia 29.08.1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację „Uwolnienie”, Departament Wdrażania EFS, Urząd Pracy oraz Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi dla potrzeb rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji programu. 
........................................................................................
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