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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

„Nasza szansa” 
NUMER PROJEKTU: RPMA.09.01.00-14-d375/19 

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

DANE OSOBOWE 

Imię / imiona:  

Nazwisko:  

Data urodzenia:  

Płeć: �  Kobieta                �  Mężczyzna 

Numer ewidencyjny PESEL:  

Numer telefonu:  

Adres e-mail:  

MIEJSCE ZAMIESZKANIA 

Ulica:  

Nr domu:    Nr lokalu:  

Miejscowość  

Kod pocztowy:  

Poczta:  

Województwo:  

Powiat:  

Gmina:  

PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ 
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1 osoby, które mają długotrwale naruszoną sprawność fizyczną, umysłową, intelektualną lub w zakresie zmysłów, co 
może, w oddziaływaniu z różnymi barierami, utrudniać im pełny i skuteczny udział w życiu społecznym, na zasadzie 
równości z innymi osobami. Na potrzeby tego dokumentu przyjęto stosowanie definicji osób z 
niepełnosprawnościami, która uwzględnia osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, z późn. 
zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878, z późn. zm.). 
 
2 Zaznaczenie odpowiedzi uniemożliwia uzyskanie punktów strategicznych 
3 Osoby bezrobotne – osoby bezrobotne to osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie 
poszukujące zatrudnienia. Definicja ta uwzględnia: osoby zarejestrowane jako poszukujące pracy, bezrobotne w 
urzędzie pracy oraz osoby bezrobotne poszukujące pracy niepozostające w rejestrach urzędów pracy; 
4 Osoba bierna zawodowo – zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020 osoby bierne zawodowo to osoby, 
które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Osoby będące na urlopie 
wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie 
mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba 
że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo); 
 
5 W przypadku udzielenia odpowiedzi NIE kandydat nie może ubiegać się o udział w projekcie 

Osoba niepełnosprawna1: �  Tak                   �  Nie    �  Odmowa odpowiedzi2 

Wykształcenie 

�  brak (brak formalnego wykształcenia) 

�  podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły 
podstawowej) – ISCED1 

�  gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły 
gimnazjalnej) ISCED 2 

�  ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły 
średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej) ISCED 3 

� policealne (Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż 
kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest 
wykształceniem wyższym) ISCED 4  

�  wyższe (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych 
licencjackich, magisterskich, doktoranckich) ISCED 5-8 

Status na rynku pracy 

�  Osoba bezrobotna3 , w tym :  

� zarejestrowaną w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna 

� niezarejestrowaną w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna 

�  Osoba bierna zawodowo4 

Oświadczam, że nie jestem  
osobą nie korzystają ze 

wsparcia oferowanego w 
projektów 

pozakonkursowych 
wyłonionych w naborze 
RPMA.09.01.00-IP.01-14-

079/195 

              �  Tak                   �  Nie     

WYKLUCZENIE SPOŁECZNE 
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Jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczającą 
wielokrotnego wykluczenia z powodu: 

(Zgodnie z Wytycznymi 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): 

(można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź): 

� korzystania 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; 

(pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu: ubóstwa; sieroctwa; 
bezdomności; bezrobocia; niepełnosprawności; długotrwałej lub ciężkiej choroby; przemocy w 
rodzinie; potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi; potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności; 
bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, 
zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; trudności w integracji cudzoziemców, którzy 
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą; trudności w 
przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego; alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia 
losowego i sytuacji kryzysowej; klęski żywiołowej lub ekologicznej) 

� bycia osobą, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu 
socjalnym: 

1)    bezdomną   realizującą    indywidualny    program    wychodzenia    z    bezdomności, w rozumieniu 
przepisów o pomocy społecznej;   

2)  uzależnioną od alkoholu, po zakończeniu programu psychoterapii w zakładzie lecznictwa 
odwykowego;  

3)   uzależnioną   od   narkotyków   lub   innych   środków odurzających, po   zakończeniu programu 
terapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej;  

4)   chorą   psychicznie, w   rozumieniu   przepisów   o   ochronie   zdrowia   psychicznego;  

5)  bezrobotną, w rozumieniu przepisów o zatrudnieniu i przeciwdziałaniu bezrobociu, pozostających 
bez pracy przez okres co najmniej 36 miesięcy;   

6)   zwolnioną   z   zakładów   karnych, mających   trudności   w   integracji   ze   środowiskiem, w 
rozumieniu przepisów o pomocy społecznej;  

7)  uchodźcem realizującym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy 
społecznej, 

     8)  która podlega wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie jest w stanie      
własnym staraniem zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajdują się w sytuacji 
powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, 
społecznym i rodzinnym 

�przebywania w pieczy zastępcze 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 (Dz. U. z 2019 r. poz. 1111, z 
późn. zm.); 
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Załączniki do formularza 

(należy zaznaczyć znakiem „x” dokumenty, które się załącza): 

�  Podpisany i zaakceptowany przeze mnie regulamin projektu 

� Do wglądu Komisji rekrutacyjnej dokument potwierdzający ukończoną edukację na poziomie 
wykazanym w Formularzu zgłoszeniowym 

� Aktualne zaświadczenie pozyskane przez uczestnika projektu z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o 
braku odprowadzenia składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne wg stanu na dzień rozpoczęcia 
udziału w projekcie (rozumianego jako dzień rekrutacji, a nie dzień udzielenia pierwszej formy wsparcia). 
Zaświadczenie obejmuje np. brak tytułu do odprowadzania składek na ubezpieczenia społeczne w związku 

� bycia osobą nieletnią, 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 2018 r. poz. 969);  
� przebywania w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach 
socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 r. 
poz. 1148);  

� z powodu niepełnosprawności  

� bycia członkiem gospodarstwa domowego sprawującego opiekę nad osobą z 
niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność 
sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością; 

� bycia osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; 

� bycia osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu 
Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego i realizacji programów operacyjnych na 
lata 2014-2020; 

� odbywania kary pozbawienia wolności; 

� korzystania z PO PŻ (Program Operacyjny Pomoc Żywnościowa). 
 

Jestem zainteresowany następującą tematyką szkolenia: 

� Pracownik administracyjno-biurowy z elementami księgowości 

� Robotnik gospodarczy z uprawnieniami energetycznymi G1 

� Obsługa klienta 

� inne (Jakie?) …………………………… 
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z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej (dotyczy osób niepracujących-osoby biernej 
zawodowo i bezrobotne) 

�   Aktualne zaświadczenie z właściwego Urzędu Pracy (dotyczy osoby zarejestrowanej jako bezrobotnej) 

�  Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający stan zdrowia 

�  Zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej (w tym o korzystaniu z pomocy społecznej) lub 
oświadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialności cywilnej za składanie oświadczeń 
niezgodnych z prawdą) (dotyczy osób lub rodzin 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) 

 

� Zaświadczenie z właściwej instytucji lub oświadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialności 
cywilnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą) (dotyczy osób o których mowa w art. 1 ust. 2 
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym) 

�  zaświadczenie o korzystaniu z PO PŻ lub oświadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialności 
cywilnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą) (dotyczy osób korzystających z PO PŻ) 
 

� Inne: …………………………………………………………………………………………………………… 

Zaświadczenia, o których mowa, uznaje się za ważne przez okres 30 dni od dnia ich wydania. 
 

Osoby, które nie potwierdzą swojego statusu na rynku pracy lub których status będzie wskazywał, iż nie 

spełniają kryteriów kwalifikowalności, nie będą mogły brać udziału w projekcie. 

Oświadczam, iż:  

1.Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 
publicznych;  

2. Oświadczam, że wyrażam świadomie zgodnie z art. 7 ust. 2 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 
(Dz.U. UE.L. 119/1 z 04.05.2016) zwanego „RODO” wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie 
moich danych osobowych przez Beneficjenta INSPIRES Sp. z o.o., ul. Lubelska 36B, 21-100 Lubartów/Partnera 
projektu Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły ul.B.Limanowskiego 29A, 26-600 Radom do celów związanych z 
przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do 
wywiązania się Beneficjenta z obowiązków wobec Instytucji Pośredniczącej Mazowiecka Jednostka Wdrażania 
Programów Unijnych wynikających z umowy nr RPMA.09.01.00-14-d374/19-00. Jednocześnie oświadczam, że 
moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 RODO, tj. przysługuje mi możliwość jej 
wycofania w każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz 
poinformowano mnie o warunku możliwości jej rozliczalności.  

3. Oświadczam, że świadomy/-a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 (podanie 
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r., poz. 2204 
z późn. zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje są zgodne z prawdą oraz stanem faktycznym. Ponadto 
nie byłem/-am karany/-a za przestępstwa popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego i przestępstwa 
skarbowe popełnione umyślnie oraz nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne.  
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4. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji Uczestników i akceptuję jego warunki.  

5. Oświadczam, że zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i 
Formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie.  

6. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

7. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę wnosił/a żadnych zastrzeżeń ani 
roszczeń do Realizatora projektu 

 
 

.................................................................................. 
               Data i czytelny podpis  
potencjalnego Uczestnika/czki projektu 

 

 
 
Szanowni Państwo; 
W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. 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), zwanego dalej „RODO”, 
informujemy, iż od dnia 25 maja 2018 r. przysługują Pani / Panu określone poniżej prawa związane za 
przetwarzaniem Pani / Pana danych osobowych. 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informujemy, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest INSPIRES Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością, ul. Lubelska 36B, 21-100 Lubartów, NIP: 7142044672, REGON: 061663664 adres 
email: info@inspires.pl, strona internetowa: www.inspires.pl [dalej: INSPIRES Sp. z o.o.] / Partner 
projektu Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły ul.B.Limanowskiego 29A, 26-600 Radom 

2. Została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: 
info@inspires.pl, tel.796-822-263 

3. Dane osobowe uzyskane w trakcie zawierania z Państwem współpracy na podstawie umowy, 
oświadczeń i innych dokumentów wiążących oraz w trakcie ich trwania będą gromadzone przez 
INSPIRES Sp. z o.o./ Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez INSPIRES Sp. z o.o./ Stowarzyszenie Podwórkowe 
Anioły w następujących celach:  

• realizacji obowiązków INSPIRES Sp. z o.o./ Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły przewidzianych 
prawem, m.in. korzystania i przekazywania informacji wymaganych przez instytucje nadrzędne w 
stosunku do firmy INSPIRES Sp. z o.o./ Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły tj. Urząd Skarbowy, ZUS, 
PIP, Instytucje Zarządzające/Instytucje Pośredniczące w ramach Programów Unijnych  

• do zawarcia, dokonywania zmian oraz realizacji zawartych między nami umów/ porozumień/ decyzji 
oraz świadczenia dla Państwa oferowanych przez nas usług,  

• realizacji praw i obowiązków wynikających z umowy / porozumienia /oświadczenia/decyzji lub innego 
obowiązującego dokumentu, w tym: rozliczania finansowego, wypłaty wynagrodzeń/zobowiązań 
finansowych/monitoringu i kontroli 

• ochrony praw INSPIRES Sp. z o.o./ Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły zgodnie z przepisami prawa w 
tym w szczególności dochodzenia zaległych płatności w ramach procesów windykacyjnych i procesów 
sądowych, 

• prowadzenia działań informacyjno – promocyjnych w przypadku wyrażenia przez Państwa osobnych 
zgód,  
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INFORMUJEMY, że:  
• przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego (Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych lub organu będącego jego następcą) 
• podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Podanie danych jest 

obowiązkowe, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości Państwa obsługi. 
• Państwa dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani 

profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO; 
• żądania dostępu do Danych osobowych; osoba, której dane dotyczą, jest uprawniona do uzyskania od 

INSPIRES Sp. z o.o./ Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły potwierdzenia, czy przetwarzane są dane 
osobowe jej dotyczące, a jeśli ma to miejsce, jest uprawniona do uzyskania dostępu do nich. INSPIRES 
Sp. z o.o./ Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły dostarczy Państwu na żądanie kopię Państwa Danych 
osobowych podlegających przetwarzaniu. Za wszelkie kolejne kopie, o które zwrócą się Państwo, 
INSPIRES Sp. z o.o./ Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły może pobrać opłatę w rozsądnej wysokości 
wynikającej z kosztów administracyjnych; 

• sprostowania Danych osobowych, które Państwa dotyczą, a które są nieprawidłowe. Z uwzględnieniem 
celów przetwarzania, mają Państwo prawo żądania uzupełnienia niekompletnych Danych osobowych, 
w tym poprzez przedstawienie dodatkowego oświadczenia; 

• usunięcia Danych osobowych ("prawo do bycia zapomnianym"); mają Państwo prawo żądania, o ile 
zachodzą okoliczności przewidziane prawem, niezwłocznego usunięcia dotyczących Państwa Danych 
osobowych, a INSPIRES Sp. z o.o./Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły ma obowiązek bez zbędnej 
zwłoki usunąć takie Dane osobowe; ograniczenia przetwarzania Państwa Danych osobowych; w takim 
przypadku, INSPIRES Sp. z o.o./Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły wskaże na Państwa żądanie takie 
Dane osobowe, a ich przetwarzanie może zostać ograniczone tylko i wyłącznie do określonych celów; 

• przenoszenia Danych osobowych; pod pewnymi warunkami macie Państwo prawo otrzymać w 
ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie, nadającym się do odczytu maszynowego Dane 
osobowe Państwa dotyczące, przetwarzane przez INSPIRES Sp. z o.o./Stowarzyszenie Podwórkowe 
Anioły oraz macie Państwo prawo przesłać te Dane osobowe innemu podmiotowi; 

• sprzeciwu; w pewnych okolicznościach mają Państwo prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw 
- z przyczyn związanych z Państwa szczególną sytuacją - wobec przetwarzania dotyczących Państwa 
Danych osobowych, a na INSPIRES Sp. z o.o./ Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły może ciążyć 
obowiązek zaprzestania przetwarzania takich Danych osobowych  

INSPIRES Sp. z o.o./Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły zobowiązuje się stosować odpowiednie środki 
bezpieczeństwa, zarówno techniczne jak i organizacyjne, aby chronić Państwa Dane osobowe. Dane 
osobowe będą przechowywane przez INSPIRES Sp. z o.o./Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły 
Przetwarzających dane, wyłącznie przez czas niezbędny do osiągnięcia celów, dla których dane te są 
gromadzone, wykonania obowiązków wynikających z przepisów prawa, maksymalnie przez okres 
zabezpieczenia materiałów niezbędnych dla postępowań prawnych (w tym podatkowych, rozliczeniowych 
w zakresie projektów unijnych) oraz do czasu ewentualnego przedawnienia roszczeń Państwa i INSPIRES 
Sp. z o.o/ Stowarzyszenie Podwórkowe Anioły. 

Niniejsza Informacja stanowi zgodnie z art.6 ust.1 lit.a RODO dobrowolne wyrażenie zgody na 
„udostępnienie Państwa Danych Osobowych” firmie INSPIRES Sp. z o.o./Stowarzyszenie Podwórkowe 
Anioły, w przypadku braku zgodny na udostępnienie danych osobowych prosimy o pisemną informację 
zwrotną przesłaną drogą elektroniczną na adres info@inspires.pl lub pocztą tradycyjną na adres INSPIRES 
Sp. z o.o. W przypadku braku informacji zwrotnej, brak sprzeciwu rozumiany jest jako dobrowolne i 
świadome wyrażenie zgodny na „udostępnienie danych osobowych”. 

W przypadku jakichkolwiek pytań dotyczących Danych osobowych lub wykonywania praw w zakresie 
prywatności, prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych INSPIRES Sp. z o.o. pod adresem: 
INSPIRES Sp. z o.o. ul. Nałęczowska 18a/26u, 20-701 Lublin. Informujemy o możliwości okresowej 
aktualizacji niniejszej Informacji zgodnie z obowiązującym prawem (np. jeśli wdrażamy nowe systemy lub 
procesy, które wiążą się z wykorzystaniem danych osobowych) i w takim przypadku będziemy odpowiednio 
informować Państwa o wprowadzanych zmianach. 
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………………………………………                       …………………………………… 
 (miejscowość, data)                                  (Czytelny podpis osoby wypełniającej Formularz) 
 
 

 
 


