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Załącznik nr 1 – Formularz rekrutacyjny 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU 

„Młodzi na rynku pracy” 

(proszę uzupełnić wszystkie białe pola) 

Wypełnia osoba przyjmująca formularz: 

Data i godzina przyjęcia zgłoszenia  

Numer kolejny zgłoszenia- 

numer identyfikacyjny 

 

 

DANE OSOBOWE 

1. Imię i Nazwisko:  

2. Data i miejsce urodzenia:  

3. PESEL:  

4. Wiek na dzień złożenia formu-

larz rekrutacyjnego:  

 

5. Niepełnosprawność ☐ TAK                                             ☐ NIE 

 

6. Adres zamieszkania:  

Województwo: POMORSKIE 

Powiat: MALBORSKI 

Miejscowość:  

Ulica i nr domu/lokalu:  

Kod pocztowy:  
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7. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania): 

Miejscowość:  

Ulica i nr domu/lokalu:  

Kod pocztowy:  

 

8. Telefon kontaktowy:  

9. E-mail:   

 

10. Wykształcenie:  niższe niż podstawowe (ISCED 0) 

 podstawowe (ISCED 1) 

 gimnazjalne (ISCED 2)  

 ponadgimnazjalne (ISCED 3) 1 

 policealne (ISCED 4) 2 

 wyższe (ISCED 5-8) 

 

11. Status kandydata / kandydatki  

na rynku pracy: 

 Osoba bezrobotna nie zarejestrowana w Urzędzie Pracy - 
osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i ak-
tywnie poszukująca zatrudnienia. Osoby kwalifikujące się do 
urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezro-
botne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świad-
czeń z tytułu urlopu), należą również do grupy osób bezro-
botnych. 

 Osoba długotrwale bezrobotna nie zarejestrowana w Urzę-
dzie Pracy - Definicja różni się w zależności od wieku: 
- Młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez 
okres ponad 6 miesięcy. 
- Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwa-
nie przez okres ponad 12 miesięcy. 

 Osoba bierna zawodowo - osoba, które w danej chwili nie 
tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bez-
robotna). Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za 
osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wycho-
wawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowo-
dowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się 
w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodziciel-

                                                           
1 dotyczy osób, które ukończyły Liceum  ogólnokształcące, Liceum profilowane, Technikum, Uzupełniające li-
ceum ogólnokształcące, Technikum uzupełniające lub Zasadniczą szkołę zawodową 
2 dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną 
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skiego), uznawane są za bierne zawodowo, chyba że są zare-
jestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobot-
nego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na 
własny rachunek (w tym bezpłatnie pomagający osobie pro-
wadzącej działalność członek rodziny) nie są uznawane za 
bierne zawodowo. 

 

PLANOWANE PRZEDSIĘWZIĘCIE (maks. 50 pkt.)  

12. Planowana działalność:  handlowa  usługowa  produkcyjna 

inna – proszę podać rodzaj:  

 

13. Pomysł na biznes. 
Proszę przedstawić swój pomysł na biznes. Proszę opisać przedmiot wykonywanej działalności, charaktery-
stykę oferowanych usług / produktów. Proszę opisać przewidywane działania promocyjne. Ocenie podlega 
spójność i logiczność pomysłu, szczegółowość opisu przedmiotu działalności oraz atrakcyjność promocji 
przedsięwzięcia. (maks. 14 pkt.) 
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14. Charakterystyka klientów 
Proszę scharakteryzować osoby, instytucje, przedsiębiorstwa, do których kierowana będzie oferta firmy. 
Proszę opisać oczekiwania klientów. Dlaczego wybrano taką grupę docelową? Ocenie podlega umiejętność 
rozpoznania grupy docelowej oraz prawidłowego rozpoznania ich potrzeb. (maks. 8 pkt.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. Charakterystyka konkurencji 
Proszę wskazać głównych konkurentów na rynku oraz zakres wykonywanej przez nich działalności. Czym 
będzie się różnić Pani/ Pana oferta na tle konkurencji? Proszę podać obszar, na jakim firma będzie działać 
oraz miejsce siedziby planowanej działalności gospodarczej (miasto/wieś i powiat).  Proszę wskazać bariery 
wejścia na rynek z daną usługą/produktem, tj. wymagane kwalifikacje, uprawnienia, kapitał, itp. Ocenie 
podlega stopień rozeznania rynku, na którym uczestnik ma zamiar rozpocząć prowadzenie działalności go-
spodarczej, rozpoznanie konkurencji, wybór obszaru działalności firmy. (maks. 9 pkt.) 
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16. Realność założeń 
Co jest niezbędne, by planowane przedsiębiorstwo mogło sprawnie funkcjonować? Jakie są ryzyka zwią-
zane z prowadzeniem opisanej działalności gospodarczej (wewnętrzne, zewnętrzne)? Jakich korzyści można 
się spodziewać? Jakie są możliwe sposoby przeciwdziałania i minimalizowania ryzyka i problemów przed-
siębiorstwa  (np. brak klientów, brak środków) - które z nich są akceptowalne dla Pana/ Pani? Ocenie pod-
lega realność planu rozumiana jako możliwość zrealizowania przedstawionych założeń w rzeczywistych wa-
runkach. (maks. 13 pkt.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. Posiadane doświadczenie i wykształcenie przydatne do prowadzenia działalności 
Ocenie podlega zbieżność wykształcenia z profilem planowanej działalności, przydatność kursów, praktyk, 
uzyskanego doświadczenia do samodzielnego prowadzenia działalności gospodarczej. (maks. 6 pkt.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014- 2020 
„MŁODZI NA RYNKU PRACY”   
 

Świadomy/-ma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń potwierdzam własno-

ręcznym podpisem, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i 

prawnym oraz że nie posiadam zdolności do samodzielnego sfinansowania planowanej działalności 

gospodarczej. 

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

data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem 

1. Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wie-

dza Edukacja Rozwój 2014-2020 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnych rynku pracy.  

2. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie „Młodzi na rynku pracy” oraz zgodę na 

udział w postępowaniu rekrutacyjnym.  

3. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwali-

fikowaniem do Projektu „Młodzi na rynku pracy”.  

4. Deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w Projekcie „Młodzi na rynku pracy”.  

5. Zobowiązuję się do informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych, 

kontaktowych wpisanym w Formularzu zgłoszeniowym.  

6. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych i testach wiedzy, które mogą odbyć się w trakcie 

projektu.  

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrażliwych, zgodnie 

z przepisami 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 swo-

bodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, wsparcia, monitoringu i ewa-

luacji projektu „Młodzi na rynku pracy”, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się przez P. P. 

H. „Rarytas” J. i R. Markowscy Sp. j. obowiązków wobec Instytucji Pośredniczącej (Wojewódzki Urząd 

Pracy w Gdańsku). Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, 

że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. Przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących 

informacje wymienione wyżej, przez Wojewódzki Urząd Pracy w Gdańsku lub podmiot przez niego upo-

ważniony zgodnie Rozporządzeniem 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), do celów sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w których brałam/em udział 

oraz monitoringu i ewaluacji.  

8. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobo-

wych oraz ich poprawiania oraz zostałam/em poinformowana/y, iż administratorem danych jest P. P. 

H. „Rarytas” J. i R. Markowscy Sp. j. 

................................................................................................ 
data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem 
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Preferencje dotyczące realizacji wsparcia 

(pola nieobowiązkowe) 

Najdogodniejszy dla Pana/ Pani czas 

realizacji szkoleń to: 

 od poniedziałku do piątku w godzinach 8:00 -16:00 

 od poniedziałku do piątku w godzinach 13:00 - 21:00 

 weekendy w godzinach 8:00 -21:00 

Uwaga! 

Powyższe informacje zbierane są w celu możliwie najlepszego dopasowania oferowanego wsparcia do Pań-

stwa potrzeb. Wg przyjętych założeń zajęcia powinny odbywać się w dniach od poniedziałku do piątku w go-

dzinach 8:00 -16:00. Po analizie Państwa wyborów Beneficjent podejmie decyzję o ewentualnej zmianie. 

Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności lub stanu zdrowia 

Rodzaj potrzeb:  Druk materiałów powiększoną czcionką 

 Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych 

 Zapewnienie tłumacza języka migowego 

 Inne:…………………………………………………….. 
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Załącznik nr 2  

Oświadczenie o nieposiadaniu zarejestrowanej działalności gospodarczej 

 

Oświadczenie 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (należy wpisać imię i nazwisko), 

zamieszkały/a ………………………………………………………………….……………..………………………………………………………….   

 (należy wpisać adres zamieszkania), 

legitymujący/a się dowodem osobistym: ………………………………………….……………………………………………….…………  

 (należy wpisać serię i numer dowodu osobistego), 

wydanym przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…  

(należy wpisać nazwę organu, który wydał dokument), 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego3 

oświadczam 

że nie posiadałem/am aktywnego wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodar-

czej (CEIDG), nie byłem/am zarejestrowany/a jako przedsiębiorca w Krajowym Rejestrze Sądowym 

(KRS) lub nie prowadziłem/am działalności gospodarczej na podstawie odrębnych przepisów w okresie 

12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu. 

 

 

(miejscowość, data, podpis)  

                                                           
3 Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm. ) „Kto, w celu uzyskania dla siebie 

lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu 

lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, 

potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony 

cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadcza-

jący nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyska-

nia wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 

lat 5”. 



 
 

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014- 2020 
„MŁODZI NA RYNKU PRACY”   
 

Załącznik nr 3 

Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe oraz o korzystaniu z pełni praw publicznych i 

posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych 

Oświadczenie 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (należy wpisać imię i nazwisko), 

zamieszkały/a ………………………………………………………………….……………..………………………………………………………….   

 (należy wpisać adres zamieszkania), 

legitymujący/a się dowodem osobistym: ………………………………………….……………………………………………….…………  

 (należy wpisać serię i numer dowodu osobistego), 

wydanym przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…  

(należy wpisać nazwę organu, który wydał dokument), 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego1  

oświadczam, 

 

że nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe, korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam 

pełną zdolność do czynności prawnych. 

 

 

 

(miejscowość, data, podpis)  

                                                           
1 Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm. ) 

„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej po-

dobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami 

publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwier-

dzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia 

pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia pu-

blicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo 

nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienio-

nego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolno-

ści od 3 miesięcy do lat 5”. 
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Załącznik nr 4 

Oświadczenie o niepozostawaniu w stosunku do beneficjenta i/lub pracownika beneficjenta, partnera 

lub wykonawcy w związku mogącym naruszyć zasady bezstronności w procesie rekrutacji i oceny wnio-

sku 

Oświadczenie 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (należy wpisać imię i nazwisko), 

zamieszkały/a ………………………………………………………………….……………..………………………………………………………….   

 (należy wpisać adres zamieszkania), 

legitymujący/a się dowodem osobistym: ………………………………………….……………………………………………….…………  

 (należy wpisać serię i numer dowodu osobistego), 

wydanym przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…  

(należy wpisać nazwę organu, który wydał dokument), 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego1  

oświadczam, że: 

 że nie byłam/em zatrudniony w ciągu ostatnich 3 lat u beneficjenta, partnera lub wykonawcy; 

 nie pozostaję w stosunku zatrudnienia u beneficjenta, partnera lub wykonawcy; 

 nie łączy lub nie łączył mnie z beneficjentem i/lub pracownikiem beneficjenta, partnera lub wyko-

nawcy uczestniczącym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów: 

 związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej 

do II stopnia); 

 związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

 

 (miejscowość, data, podpis)  

                                                           
1 Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm. ) 

„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej po-

dobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami 

publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwier-

dzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia 

pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia pu-

blicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo 

nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienio-

nego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolno-

ści od 3 miesięcy do lat 5”. 
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Załącznik nr 5 

Oświadczenie o niekaralności karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 

4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 907) 

Oświadczenie 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (należy wpisać imię i nazwisko), 

zamieszkały/a ………………………………………………………………….……………..………………………………………………………….   

 (należy wpisać adres zamieszkania), 

legitymujący/a się dowodem osobistym: ………………………………………….……………………………………………….…………  

 (należy wpisać serię i numer dowodu osobistego), 

wydanym przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…  

(należy wpisać nazwę organu, który wydał dokument), 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego1 

w związku z ustawą z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzo-

ziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

(DZ.U. poz. 769) oświadczam,  

że wobec mojej osoby nie został orzeczony zakaz dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 

pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 885, 

z późn. zm.). 

 

 

 

(miejscowość, data, podpis)  

                                                           
1 Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm. ) 

„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej po-

dobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami 

publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwier-

dzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia 

pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia pu-

blicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo 

nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienio-

nego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolno-

ści od 3 miesięcy do lat 5”. 
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Załącznik nr 6 

Oświadczenie uczestnika projektu  

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

(uwzględnia obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parla-

mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) 

 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Młodzi na rynku pracy” przyjmuję do wiadomości, że:  

1. 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.  

2. 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 

(RODO) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

2014-2020 (PO WER) na podstawie:  

a) 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, Eu-

ropejskiego 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 2013 r. 

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 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z późn. zm.);  

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustana-

wiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określo-

nych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami 

a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 

z 30.09.2014, str. 1).  
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3. Moje dane osobowe będą przetwarzane w zbiorach: „Program Operacyjny Wiedza Edukacja Roz-

wój”, „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizacje programów operacyjnych”.  

4. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu . „Młodzi na rynku 

pracy”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, 

ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO 

WER. 

5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - Wojewódzki 

Urząd Pracy w Gdańsku ul. Podwale Przedmiejskie 30, 80-824 Gdańsk (nazwa i adres właściwej Insty-

tucji Pośredniczącej), beneficjentowi realizującemu projekt – P. P. H. „Rarytas” J. i R. Markowscy Sp. j., 

ul. Głowackiego 111, 82-200 Malbork, oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w 

realizacji projektu.  

6. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zle-

cenie 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. Moje dane osobowe 

mogą zostać powierzone podmiotom świadczącym na rzez Instytucji Zarządzającej usługi związane z 

obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych.  

7. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione organom upoważnionym zgodnie z obowiązującym 

prawem.  

8. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rów-

noznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.  

9. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące 

mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzy-

skania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.  

10. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego 

statusu na rynku pracy.  

11. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodo-

wej.  

12. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.  

13. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.  

14. Mogę skontaktować się u beneficjenta z osobą, która odpowiada za ochronę przetwarzania danych 

osobowych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej biuro@rarytas.malbork.pl lub z po-

wołanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty 

elektronicznej iod@mfipr.gov.pl.  

mailto:iod@mfipr.gov.pl
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15. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia prze-

twarzania jeżeli spełnione są przesłanki określone w art. 17, 18 i 19 RODO.  

16. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Da-

nych Osobowych.  

17. W celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie oraz monitoringu moje dane oso-

bowe takie jak imię (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczęcia udziału w projekcie, data 

zakończenia udziału w projekcie, kod tytułu ubezpieczenia, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia 

zdrowotnego, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia wypadkowego mogą być przetwarzane w zbio-

rze: „Zbiór danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru mają zastosowanie informacje jak powyżej4 . 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA        CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

                                                           
4 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiór danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w której umowa 
o dofinansowanie projektu została zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
łecznej lub Wojewódzki Urząd Pracy w ramach Działania 1.3 lub 1.2. 


