
 

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Zgłaszam chęć uczestnictwa w projekcie realizowanym przez LGD Małe Morze w partnerstwie  

z Powiatem Puckim (PCPR/PUP) i Szpitalem Puckim Sp. z o. o., pt. „CIS Puck – stawiamy na rozwój 
– edycja II”. 

I Dane uczestnika 

1.  Imię (imiona)    

2.  Nazwisko    

3.  Płeć       □ K       □ M 

4.  PESEL    

5.  Data urodzenia    
6.  Miejsce urodzenia    

7.  Telefon kontaktowy   
8.  Adres poczty elektronicznej (e-mail)   

9.  Adres zamieszkania  

Ulica   

Nr domu/lokalu  
Miejscowość   

Kod pocztowy   
Powiat   

Gmina/Miasto  

Obszar  
Miejski/wiejski * 
(zaznaczyć właściwe) 

II Wykształcenie  

10.  

□ Niepełne podstawowe  
□ Podstawowe  
□ Gimnazjalne  
□ Zawodowe w zawodzie……………………………….  
□ Średnie  
□ Policealne  
□ Wyższe 

III Status osoby na rynku pracy 

11.  Osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzędzie Pracy □ tak □ nie 

12.  Osoba długotrwale bezrobotna  □ tak □ nie 

13.  Osoba bierna zawodowo  □ tak        □ nie 

14.  
Osoba znajdująca się w innej niekorzystnej sytuacji 
społecznej…………………………………………………………….(jeśli tak, to proszę wpisać jakiej?) □ tak        □ nie 

IV Status osoby w chwili przystąpienia do projektu 

15.  Osoba z niepełnosprawnością  □ tak □ nie 

16.  Osoba obcego pochodzenia  □ tak □ nie 

17.  Obywatel państwa trzeciego  □ tak □ nie 

18.  
Obywatel należący do mniejszości narodowej i etnicznej, w tym społeczności 
marginalizowanych takich jak Romowie  □ tak □ nie 

19.  
Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań □ tak □ nie 

V Oświadczenia 
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20.  

Oświadczam, że posiadam prawo do: (zaznaczyć odpowiednie pola)  
 Zasiłku dla bezrobotnych  
 Świadczenia przedemerytalnego  
 Zasiłku przedemerytalnego  
 Renty strukturalnej  
 Renty z tytułu niezdolności do pracy - częściowo/całkowicie - zaznaczyć właściwe 
 Emerytury  
 Nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego  
 Zasiłku stałego z MOPS/GOPS 
 Inne ……………………………………………………….proszę podać jakie? 

21.  
 
 

 

Oświadczam, że wyrażam wolę udziału w Projekcie „CIS Puck – stawiamy na rozwój - edycja II” 
realizowanym przez Lokalną Grupę Działania „Małe Morze”/Centrum Integracji Społecznej w Pucku 
w partnerstwie z Powiatem Puckim (PUP/PCPR) oraz Szpitalem Puckim sp. z o. o. w ramach priorytetu 
5 Fundusze Europejskie dla silnego społecznie Pomorza, działanie 5.11 Aktywne włączenie społeczne 
na lata 2021-2027. 

22.  
 
 

Oświadczam, świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie oświadczenia niezgodnego  
z prawdą, że wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 
Oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany, że Projekt „CIS Puck – stawiamy na rozwój - edycja 
II” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Fundusze Europejskie dla Pomorza 
2021-2027. 

23.  
Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  
i akceptuję jego postanowienia.  

24.  
Nie uczestniczyłem(-am) w innym projekcie oferującym tożsame formy wsparcia, realizowanym  
w ramach tej samej perspektywy finansowej i finansowanym z tej samej osi priorytetowej.  

25.  Zobowiązuję się do czynnego uczestnictwa w proponowanych formach wsparcia.  
26.  Oświadczam, że jestem osobą dotkniętą/zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. 

27.  
Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się przed realizacją projektu,  
w trakcie jego trwania oraz po jego zakończeniu. 

28.  

Deklaruję chęć udziału w kursach, podnoszących kwalifikacje zawodowe, dobranych indywidualnie 
w zależności od moich mnie preferencji: 

 Kurs z zakresu pracy biurowej, 
 Kurs obsługi magazynu i wózków widłowych, 
 Kurs opieki w żłobku lub w klubie dziecięcym, 
 Kurs utrzymania i pielęgnacji terenów zieleni, 
 Kurs florystyczny, 
 Kurs krawiecki, 
 Kurs opieki nad osobami starszymi i osobami z niepełnosprawnościami, 
 Kurs profesjonalnego sprzątania, 
 Kurs komputerowy ECDL, 
 Kurs małej poligrafii, 
 Warsztat reintegracji społeczno-zawodowej, 
 Inne, np.: …………………………………... 

29.  
Zobowiązuję się do dostarczenia dokumentów potwierdzających zatrudnienie/ dalszego kształcenia 
po zakończeniu udziału w projekcie. 
 

 
 
………………………………           ……………………………..  
(Miejscowość)                   (Data, podpis) 
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Klauzula informacyjna 
            

Zgodnie z art. 13 i art. 14 ust. 1 i 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 (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO), informuje, że:   

1) Administratorem danych osobowych jest:  

a) Zarząd Województwa Pomorskiego z siedzibą w Gdańsku, 80-810 Gdańsk, ul. Okopowa 21/27, 
nr tel. 58 326 81 90; dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu ; 

b) Lokalna Grupa Działania „Małe Morze” z siedzibą w Pucku, 84-100 Puck,  ul. Przebendowskiego 
12, nr tel. 58 350 61 41; dane kontaktowe inspektora danych to e-mail: iod@pozytywneinicjatywy.pl; 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO oraz art. 9 
ust. 2 lit. g) RODO. Oznacza to, że Pani/Pana dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez 
administratora obowiązków prawnych ciążących na nim w związku z realizacją i udokumentowaniem 
projektu „CIS Puck – stawiamy na rozwój – Edycja II” zgodnie z umową o jego dofinansowanie oraz 
obowiązującymi przepisami prawa Unii Europejskiej i przepisami krajowymi w tym zakresie. Podanie 
przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem uczestnictwa w w/w 
projekcie.  

3) Pani/Pana dane osobowe będą udostępnione:  

a. Zarządowi Województwa Pomorskiego z siedzibą w Gdańsku, 80-810 Gdańsk,  
ul. Okopowa 21/27, w celu wykonywania obowiązków Instytucji Zarządzającej w zakresie realizacji 
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, w szczególności 
potwierdzania kwalifikowalności wydatków, płatności ze środków europejskich i krajowego 
współfinansowania, dochodzenie zwrotu środków od beneficjentów, w tym prowadzenie 
postępowań administracyjnych w celu wydania decyzji o zwrocie środków, udzielania wsparcia 
uczestnikom projektów, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań 
informacyjno-promocyjnych i edukacyjnych w ramach FEP 2021-2027 współfinansowanego z 
EFS+ i EFRR, rejestrowania i przechowywania w formie elektronicznej za pomocą CST2021 
danych dotyczących każdej operacji, niezbędnych do wykonywania funkcji Instytucji Zarządzającej 
oraz wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów;  

b. pozostałym administratorom wymienionym w art. 87 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.  
o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 
2021–2027 (Dz. U. poz. 1079) w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z 
przepisów tej ustawy;  

c. podmiotom biorącym udział w realizacji projektu na podstawie umów zawartych z administratorem  
w zakresie w jakim powierzono im przetwarzanie tych danych.   

4) Dane przetwarzane w związku z realizacją projektu pochodzą bezpośrednio od osób, których 
dotyczą.  Mogą również pochodzić z systemu z CST2021 lub z rejestrów publicznych.   
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji projektu a następnie przez 
okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji.  
6) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej. 

7) Pani /Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.  Jak 
również nie będą wykorzystywane do profilowania.  

8) Posiada Pani/Pan prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych i 
uprawnieniach przysługujących zgodnie z RODO, dostępu do treści swoich danych oraz ich 
sprostowania, a także prawo do usunięcia danych osobowych ze zbiorów administratora (chyba, że 
dalsze przetwarzanie jest konieczne dla wykonania obowiązku prawnego albo w celu ustalenia, 
dochodzenia lub obrony roszczeń), oraz prawo do ograniczenia przetwarzania, przenoszenia 
danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – w przypadkach i na warunkach określonych w 
RODO oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl )  

   

Oświadczam, że zapoznałam się/ zapoznałem się z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 
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.       

 

 

…………………………………………… 
Podpis 
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