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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

Dane Kandydata: 

Imię:  

Nazwisko:  

Data urodzenia:  

Płeć:  kobieta      mężczyzna 

Dane kontaktowe: 

Ulica, nr budynku i nr lokalu:  

Kod pocztowy:  Miejscowość:  

Telefon kontaktowy:  

Adres e-mail:  

 

Specjalne potrzeby: 
(należy opisać) 

 

Proszę o zakwalifikowanie mnie do udziału w Projekcie „Szansa na pracę!”, 

współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 

Oświadczam, że na dzień podpisania niniejszego Formularza spełniam kryteria określone  

w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Szansa na pracę!” – tzn. jestem1: 

 osobą w wieku 15-29 lat  ..................................................................................................  

 osobą zamieszkującą na terenie Polski  ............................................................................  

 osobą z niepełnosprawnością  ..........................................................................................  

 osobą, która opuściła: 

 pieczę zastępczą (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy)  .......................................  

 młodzieżowy ośrodek wychowawczy/socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu)  .............  

 specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy/wychowawczy (do 2 lat po opuszczeniu) ..  

 zakład pracy chronionej (do 2 lat po zakończeniu zatrudnienia w zakładzie) ...............  

 osobą, która zakończyła naukę w szkole specjalnej (do 2 lat po o zakończeniu nauki) ..  

 matką przebywającą w domu samotnej matki  .................................................................  

 osobą nie uczestniczącą w kształceniu  ............................................................................  

 osobą nie uczestniczącą w szkoleniu, która jednocześnie nie brała udziału w tej formie 

aktywizacji, finansowanej ze środków publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni  ......  

                                                 
1 Należy zaznaczyć wszystkie kryteria, które spełnia Kandydat.   
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 osobą bierną zawodowo  ..................................................................................................  

 osobą należącą do kategorii NEET ..................................................................................  

 osobą pracującą  ...............................................................................................................  

 osobą należącą do grupy: 

 ubodzy pracujący ...........................................................................................................  

 osoby odchodzące z rolnictwa i ich rodziny  .................................................................  

 osoby zatrudnione na umowach krótkoterminowych  ...................................................  

 pracujący w ramach umów cywilno-prawnych  ............................................................  

 osobą nie posiadającą doświadczenia zawodowego (osobą, która nie była nigdy 

zatrudniona, nawet dorywczo)  ........................................................................................  

 osobą pozostającą poza rynkiem pracy ponad 6 miesięcy  ..............................................  

 osobą posiadającą wykształcenie gimnazjalne lub niższe  ...............................................  

 

Oświadczam, że: 

 zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Szansa na 

pracę!”, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania; 

 zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; 

 deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w Projekcie, na które zostanę 

skierowany (formy, które będą wynikały z mojego Indywidualnego Planu Działania)  

i równocześnie zobowiązuję się, iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa  

w Projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie OŚWIATA i BIZNES Sp. z o.o.; 

 zostałem/am poinformowany/a, że złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest 

jednoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do Projektu. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

Formularzu i złożonych dokumentach potwierdzających przynależność do danej grupy objętej 

Projektem oraz (jeśli dotyczy) dokumentach potwierdzających moją niepełnosprawność oraz  

przyjmuję do wiadomości, że: 

 administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju 

regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego 

Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 

Warszawa; 

 moje dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji w ramach 

Projektu „Szansa na pracę!”; 

 przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki,  

o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER)2; 

                                                 
2 na podstawie: a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r. ustanawiającego 

wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu 

Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego  
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 moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - 

Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z siedzibą przy ul. Nowogrodzkiej 

1/3/5, 00-513 Warszawa, beneficjentowi realizującemu Projekt - OŚWIATA  

i BIZNES Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Mickiewicza 28/7, 40-092 Katowice oraz 

podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu (lista na 

podstronie internetowej Projektu);  

 moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania 

ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub 

beneficjenta; moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym 

firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej 

oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER; 

 podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich 

podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach 

Projektu; 

 moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 

 moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji; 

 moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 -2020 oraz zakończenia 

archiwizowania dokumentacji; 

 mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na 

adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl;  

 mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych; 

 mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania. 
 

Świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 

prawdy, oświadczam, że dane zawarte w złożonych przez mnie dokumentach rekrutacyjnych 

są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego 

informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach przedmiotowych danych.  

  

 

 

 

…………………………………….., 

 

…………………………… 

 

................................................................................... 

podpis Kandydata3 miejscowość data 

 

                                                                                                                                                         
i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 

Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie 

Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.); b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  

i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie 

Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.); c) ustawy z dnia 11 lipca 2014r. o zasadach 

realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 

1460, z późn. zm.). 
3 W przypadku osób poniżej 18 roku życia i osób z ograniczoną zdolnością do czynności prawnych pod dokumentami 

rekrutacyjnymi powinien podpisać się dodatkowo opiekun prawny. 

mailto:iod@miir.gov.pl

