
  

 

 

 
 

   
 
  

1.Imię/imiona:  

                             
  
2. Nazwisko  

                             
 

3. PESEL: 

           
 

4. Adres zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego:   
Ulica/nr domu/ nr lokalu  

                             
kod pocztowy/miejscowość: 

 
Gmina: 

 
 

                             

                             

5. Numer telefonu :   
                        

6. Adres poczty elektronicznej do kontaktu: 

                             
 

7. Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu: 
 
Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia  
    ☐   Tak           ☐   Nie          ☐   Odmowa podania informacji  
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań  
    ☐   Tak           ☐   Nie         ☐   Odmowa podania informacji 
Osoba z niepełnosprawnościami  
    ☐   Tak           ☐   Nie            
Jeśli tak, to czy jest to orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu:  
    ☐   lekkim                                         ☐   niepełnosprawność sprzężona         
    ☐   umiarkowanym                           ☐   niepełnosprawność intelektualna  
    ☐   znacznym                                   ☐   ON z zaburzeniami psychicznymi 
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)  

☐   Tak           ☐   Nie           ☐   Odmowa podania informacji 
 

 
FORMULARZ  REKRUTACYJNY 

I DEKLARACJA UDZIAŁU 
W PROJEKCIE 

„NOWY ZAWÓD - NOWA PRACA” 

RPDS.09.01.01-02-0086/20 
 



  

 

 

 
 

8. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu  
 
☐ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy  
☐ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy  
☐ osoba bierna zawodowo  
☐ osoba pracująca  
 
9. Wykształcenie 
 
☐  niższe niż podstawowe  ☐  podstawowe                   ☐ gimnazjalne  
☐ ponadgimnazjalne      ☐ policealne                        ☐ wyższe (☐ w tym  doktoranckie) 

 

Ja niżej podpisany/a deklaruję swój udział w projekcie: RPDS.09.01.01-02-0086/20,  

 PN. „„NOWY ZAWÓD - NOWA PRACA” 
oraz oświadczam, że:  

 dane zawarte w  formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą, 

 zapoznałam/łem się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w  w/w projekcie  i wyrażam wolę 

uczestniczenia w nim, 

 wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, upowszechnianie, zwielokrotniani i przetwarzanie 

mojego wizerunku na zdjęciach, filmach w innych materiałach publikacyjnych oraz w 

Internecie na stronie www.optimo-modo.pl, a także w mediach społecznościowych (Facebook) 

zgodnie art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 
dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE oraz zgodnie z ustawą z 4 lutego z 1994r. o prawach autorskich i pokrewnych (Dz. 

U. 2006 nr 90, poz. 631, z późn. zm.) w celach upowszechniania i promocji projektu   

 zostałem/am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

.  
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY OSÓB LUB 
RODZIN ZAGROŻONYCH UBÓSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM 

Ja niżej podpisany/a, oświadczam iż, należę do grupy osób, które są zagrożone ubóstwem lub 
wykluczeniem społecznym na podstawie poniższej definicji. 
Osoby lub rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym:1 

a) osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 
12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy 
społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 
12 marca 2004 r. o pomocy społecznej; 

b) osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu 
socjalnym; 

c) osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny 
przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w 
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 

d) osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i 
przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach 
nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z późn. zm.); 

e) osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych 
ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. systemie oświaty 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z późn. zm.); 

f) osoby z niepełnosprawnością - osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w 
zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z 
niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet mężczyzn w ramach funduszy 
unijnych na lata 2014-2020; 

g) członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o 
ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad  

h) osoby niesamodzielne; 
i) osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu 

Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów 
operacyjnych na lata 2014-2020; 

j) osoby korzystające z PO PŻ. (Program Operacyjny Pomoc Żywnościowa 2014-2020) 

 

 

    

DATA,  CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

                                                
1 Wytyczne w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z 
wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego na lata 2014-2020 

 



  

 

 

 
 

 

 
ZOBOWIĄZANIE DO DOSTARCZENIA DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH  

OSIĄGNIĘCIE EFEKTYWNOŚCI SPOŁECZNO-ZATRUDNIENIOWEJ 

Zobowiązuję się do dostarczenia dokumentów potwierdzających osiągnięcie efektywności 
społeczno-zatrudnieniowej po zakończeniu udziału w Projekcie (do 3 miesięcy od zakończenia 
udziału) oraz poinformuję o możliwości przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym. 

 

DATA,  CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 
2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych RODO) oraz w związku z realizacją/przystąpieniem do projektu w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020  
pn. „NOWY ZAWÓD - NOWA PRACA” ,  przyjmuję do wiadomości, iż: 
1) Administratorem moich danych jest: 

  w odniesieniu do zbioru: Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji 
Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 - 
Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu, Wybrzeże 
J. Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław; 

 w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów 
operacyjnych - Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. 
Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa 

2) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:  
 Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd 

Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl; 
 Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, e-mail 

iod@miir.gov.pl; 
3) Moje dane osobowe przetwarzane są/będą w celu realizacji projektu, w szczególności 

potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, 
audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 
2020, a także w celach związanych z odzyskiwaniem środków, celach archiwalnych oraz 
statystycznych; 

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa 
w art. 6 ust. 1 lit. b) i c) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych RODO; 

5)  W zakresie zbioru „Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej 
przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020” moje dane osobowe 
są przetwarzane na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody na przetwarzanie szczególnych 
kategorii danych osobowych. W zakresie zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający 
realizację programów operacyjnych” moje dane osobowe przetwarzane są na podstawie:  
 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  

17 grudnia 2013 r. 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 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, 

 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego 
rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020, 



  

 

 

 
 

 rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 
ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do 
przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące 
wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, 
audytowymi i pośredniczącymi. 

6) Odbiorcami moich danych osobowych będą: Instytucja Pośrednicząca RPO WD 2014 – 2020, 
Beneficjent, Partner (jeśli dotyczy)  oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą 
w realizacji projektu. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom świadczącym usługi 
w związku z realizacją projektu/RPO WD 2014-2020 na zlecenie Ministra właściwego ds. rozwoju 
regionalnego, Instytucji Zarządzającej RPO WD 2014 – 2020, Instytucji Pośredniczącej RPO WD 
2014 – 2020 lub beneficjenta m.in. w zakresie badań ewaluacyjnych, kontroli i audytu w ramach 
RPO WD 2014 – 2020, informacji i promocji projektu/RPO WD 2014-2020; 

7) Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby rozliczenia 
projektu, na potrzeby rozliczenia i zamknięcia RPO WD 2014 – 2020 oraz do czasu zakończenia 
archiwizowania dokumentacji; 

8) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest 
równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. W zakresie danych 
szczególnych kategorii (o których mowa w art. 9 RODO), mam prawo odmowy ich podania, 
jednakże odmowa podania informacji dotyczących tych danych w przypadku projektu 
skierowanego do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem 
możliwości weryfikacji kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do 
udziału w projekcie; 

9) Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do 
usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich danych jest niezbędne do wywiązania się z 
prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa państwa 
członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy;  

10) Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych (na adres Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iż przetwarzanie danych 
osobowych narusza przepisy RODO. 
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