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SCHEDA DI ISCRIZIONE
AL PROGETTO “WOMEN IN RE-SKILLING”

COGNOME: NOME:

INDIRIZZO:

CAP: LOCALITA’: PROV:

TEL: CELL: E-MAIL:

CODICE FISCALE/PI: CITTADINANZA:

DOCUMENTO DI IDENTITA’
/PERMESSO DI SOGGIORNO

Il/La sottoscritto/a, come meglio sopra generalizzato/a, consapevole che la sottoscrizione del presente
modulo prima dell’inizio delle attivita ¢ una condizione indispensabile per la partecipazione, chiede
Piscrizione definitiva ed irrevocabile, al progetto “WOMEN IN RE-SKILLING” - Attivita KAl
Mobilita per I'apprendimento individuale Convenzione n. 2021-1-1T02-KA122-ADU-000030491
CUP B53D21010440006, finanziato dal programma Erasmus+.

L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento da parte Polaris srl, della presente
scheda debitamente compilata in tutte le sue parti e sottoscritta per accettazione.

La scheda di iscrizione dovra pervenire improrogabilmente entro e non oltre il 28/02/2022 con
consegna a mano presso Polaris srl — Via Salvo D’ Acquisto n.1 — 66054 Vasto (CH) oppure tramite
email al seguente indirizzo info@polarisformazione.it.

Le attivita di formazione saranno svolte presso Polaris Formazione, nel periodo compreso tra Marzo
e Maggio della durata di h.60.

[l/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, con ’iscrizione, si impegna a partecipare alle
attivita previste nel percorso formativo suddetto.

Dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando di progetto, al momento dell’invio della
seguente domanda di iscrizione.

Dichiara di rientrare in una delle 2 seguenti categorie:

U Formatore EDA
U Discende Adulto

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016 relativo alla protezione dei dati
personali (“GDPR”) e, in quanto applicabile, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in
materia di protezione dei dati personali”, 1 dati contenuti nella presente scheda di iscrizione vengono
conservati nei nostri archivi cartacei ed informatici e potranno essere utilizzati solo per attivita
inerenti I’implementazione, la valutazione, lo start-up ed il follow-up del progetto da parte
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dell’organismo beneficiario ed i partners, dell’ Agenzia nazionale e della Commissione europea, senza
recare pregiudizio alla possibilita di trasferire i dati agli organismi responsabili delle ispezioni e degli
audit in accordo con la legislazione comunitaria (Corte dei Conti o Ufficio Europeo Antifrode). Il
partecipante puo0, con richiesta scritta, avere accesso ai suoi dati personali e procedere alla correzione
delle informazioni inesatte o incomplete. Il partecipante puo richiedere ogni tipo di informazione
riguardo al trattamento dei suoi dati personali. Il partecipante ha diritto alla cancellazione o rettifica
di tali dati o opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione della legge.

Luogo e Data

Firma per accettazione di tutte le condizioni

Comprendo che le foto, le riprese e/o materiali audiovisivi dei partecipanti alle attivita di formazione
saranno utilizzati all’interno delle attivita progettuali programmate, per scopi documentativi e
informativi o comunque promozionali del Progetto sopra citato,

Pertanto
Autorizzo all’utilizzo di foto, le riprese e/o materiali audiovisivi realizzati durante le attivita del

Agenzia......

Non autorizzo un tale utilizzo di foto, le riprese e/o materiali audiovisivi.

Luogo e Data

Firma per accettazione di tutte le condizioni
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