
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Beneficjent: KLS Partners Spółka z o. o. 

Tytuł Projektu:, „Szansa na rynku pracy” 

Nr Projektu: RPMA.10.03.01-14-8992/17 

Czas trwania projektu: Od: 01-01-2018 Do: 31-08-2020 

Priorytet X „Edukacja dla rozwoju regionu”; Działanie 10.3 Doskonalenie zawodowe; Poddziałanie 10.3.1 Doskonalenie 

zawodowe uczniów 

 

1. DANE OSOBOWE  

Imię/Imiona                      

Nazwisko                      

Płeć    kobieta  mężczyzna 

Data urodzenia      Miejsce 
urodzenia 

 

Wiek                           PESEL  

Miejscowość     Numer 
domu   

         Numer lokalu  

Kod pocztowy     Ulica    

Województwo        Gmina    Powiat   

Telefon kontaktowy     Adres e-mail  

Wykształcenie  niższe niż 
podstawowe 

 gimnazjalne   policealne 

 podstawowe   ponadgimnazjalne   wyższe 

Status na rynku pracy  
w chwili przystąpienia 
do projektu  

 
 
o osoba bierna zawodowo, w tym ucząca się  

 

Jestem członkiem mniejszości etnicznej lub narodowej, migrantem, osoba 
obcego pochodzenia   

   Tak                 Nie 

  Odmowa odpowiedzi 

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań    Tak                 Nie 

  Odmowa odpowiedzi 

Jestem osobą z niepełnosprawnością  (należy dołączyć kserokopię orzeczenia 
o niepełnosprawności)   

  Tak                 Nie 

  Odmowa odpowiedzi 

Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione 
powyżej) - jakiej   

   Tak 
………………………………
………………………..… 

   Nie 

   Odmowa odpowiedzi 

2. DANE O KIERUNKU KSZTAŁCENIA UCZNIA/UCZENNICY 

Kierunek – proszę wpisać kierunek kształcenia:  
 

Klasa  

Planowana data zakończenia edukacji w placówce 
edukacyjnej (w szkole, w której aktualnie się kształcisz) 

 

 

3. ŹRÓDŁO INFORMACJI O PROJEKCIE  

 Internet   nauczyciele  koledzy  i koleżanki  inne  

 

 

 

 

 

 



 

4. OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU 
(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) 

 Oświadczam, że:  
a) zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim;  
b) pouczony/Pouczona o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w złożonym przeze mnie formularzu 

zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 1 
c) zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie;  
d) zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;  
e) wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym i badaniu ankietowym;  
f) wyrażam zgodę na publikację fotografii i zdjęć filmowych z moim udziałem, zrealizowanych przy realizacji projektu RPMA.10.03.01-14-8992/17 pt. 

„Szansa na rynku pracy” na łamach prasy, w telewizji i na stronach internetowych, oraz w innych publikacjach wydawanych w celach promocyjnych i 
szkoleniowych.  
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Szansa na rynku pracy” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:   
1. Administratorem moich danych osobowych jest: 
1) Zarząd Województwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, będący Instytucją 
Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Jagiellońskiej 26, 03-
719 Warszawa;  
2) Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, z 
siedzibą w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa. 
2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 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) (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.) – 
dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:  
1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020: 
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające 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 ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 
1083/2006; 
b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające 
rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006; 
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 
2017 r. poz. 1460, z późn. zm.); 
2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych:  
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające 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 ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 
1083/2006; 
b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające 
rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006; 
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020; 
d) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające 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; 
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Szansa na rynku pracy”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności 
wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020 (RPO WM); 
3. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych, ul. 
Jagiellońska 74, 03-301 Warszawa, beneficjentowi realizującemu projekt – KLS Partners Spółka z o. o., ul. Raabego 7/8, 02-793 Warszawa oraz podmiotom, 
które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ………………………………………………………………………………… ………………………………………………. (nazwa i 
adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji 
Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego, 
Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020; 
4. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w 

ramach Projektu; 
5. W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub 
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji; 
6. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
7. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w sprawie indywidualnej. 
8. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 
oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 
9. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@mazovia.pl. 
10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu  Ochrony Danych Osobowych. 
11. Mam prawo żądać dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz usunięcia. 

 

……………...…………………………                                                                                       ……..……………...................... 

                                                                                                                                            

 Miejscowość, data Czytelny podpis uczestnika  
 
 

 ……………………………………….…………  

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego2  

                                                                 
1Poucza się, że osoba składająca formularz zgłoszeniowy winna podać wszystkie dane wskazane w formularzu zgodnie ze stanem faktycznym 
istniejącym w momencie jego składania. Podanie danych niezgodnych z prawdą będzie rodzić po stronie podającego nieprawdziwe dane 
odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.  

mailto:iod@mazovia.pl


 

 

WYPEŁNIA SZKOŁA 

 

Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………………… Klasa:  ……………………………………………. 

1. Opinia o uczniu (diagnoza braków i potrzeb kadry pedagogicznej uwzględniająca wywiad z rodzicami i 

pedagogiem):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…..……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………. 

2. Średnia ocen w ostatnim semestrze/roku szkolnym: ………..  

 

 

 

……………...…………………………                                                                                       ……..……………...................... 

                                                                                                                                            

                   Miejscowość, data Czytelny podpis  

 

  

                                                                                                                                                                                                                     
2 W przypadku wstępnej deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej wstępna deklaracja powinna zostać podpisana zarówno przez daną osobę, jak 
również jej rodzica lub prawnego opiekuna. 



 

 
Ankieta dot. wyboru szkoleń i kursów 

 

Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………………… Klasa:  …………………………………………… 
 

Chciałbym/Chciałabym skorzystać z następujących szkoleń/kursów (zaznacz X wybrane kursy i szkolenia): 
 

Szkolenia dostępne dla wszystkich Uczestników Projektu: 

 

0) Szkolenia podnoszące kompetencję miękkie – szkolenia obligatoryjne – PROSIMY O WYBÓR 2 TEMATÓW:  

 umiejętności uczenia się i rozwiązywania problemów - 24h 

 umiejętności doskonalenia się i elastycznego reagowania na zmiany - 24h 

 umiejętności komunikowania się - 24h 

 umiejętności współpracy i porozumienia w grupie - 24h 

 umiejętności organizowania pracy, projektowania i przyjmowania odpowiedzialności za jej wyniki - 24h 
 

KURSY DOSTĘPNE DLA UCZNIÓW/UCZENNIC ZESPOŁU SZKÓŁ ZAWODOWYCH NR 4 IM. ADAMA CHĘTNIKA W 

OSTROŁĘCE: 

 KASJERA-SPRZEDAWCY Z OBSŁUGĄ KAS FISKALNYCH – 60H 

 KURS OBSŁUGI PROGRAMU KSIĘGOWEGO – 30H 

 KURS NOWOCZESNYCH TECHNIK SPRZEDAŻY – 36H 

 KURS BARMAŃSKI – 36H 

 KURS BARISTYCZNY – 24H 

 KURS KELNERSKI – 30H 

 KURS NA PILOTÓW WYCIECZEK – 80H 

 KURS NA PILOTÓW WYCIECZEK – ZAJĘCIA PRAKTYCZNE – 16H 

 KURS NA WYCHOWAWCÓW WYPOCZYNKU DZIECI I MŁODZIEŻY – 36H 
 

 

Chciałbym/chciałabym wziąć udział w miesięcznym stażu zawodowym: 

 TAK 

 NIE 


