
 

 

 

Załącznik Nr 1  

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

do udziału w projekcie nr WND­RPPD.02.02.00­20-0095/17 

 

ŻŁOBEK ANIOŁEK MINI-MONTESSORI SZANSĄ NA 

AKTYWIZACJĘ 
 

realizowany w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 

Oś priorytetowa II 

PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ I AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA 

Działanie2.2 

Działania na rzecz równowagi praca – życie 

 

 

 

Szanowni Państwo, 

Dziękujemy za zainteresowanie naszym Projektem. 

 

Instrukcja wypełnienia Formularza: 

1. Swoją odpowiedź prosimy zaznaczyć krzyżykiem (+). 

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisywanie DRUKOWANYMI LITERAMI 

wymaganych informacji. 

3. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól. Brak wymaganych informacji może skutkować 

odrzuceniem formularza. 

4. Brak wymaganych własnoręcznych czytelnych podpisów pod wszystkimi oświadczeniami znajdującymi 

się na końcu formularza traktowany jest jako błąd formalny i skutkuje odrzuceniem formularza i 

odstąpieniem od jego oceny. 

 

UWAGA! Przed przystąpieniem do rekrutacji należy zapoznać się z Regulaminem Rekrutacji i 

Uczestnictwa w Projekcie. Złożenie Formularza Rekrutacyjnego jest jednoznaczne z akceptacją zapisów 

Regulaminu przygotowanego na potrzeby Projektu. 

 

 

 

 

 

 



                                                         

 

 
 

 

CZĘŚĆ I – DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 

DANE OSOBOWE 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

PESEL  
Data 

urodzenia 
 

Wiek  Płeć 
□ kobieta                  

□ mężczyzna 

Wykształcenie  

□ podstawowe 

□ gimnazjalne 

□ ponadgimnazjalne (liceum ogólnokształcące, profilowane, technika, zasadnicza 

szkoła zawodowa) 

□ policealne (szkoły policealne) 

□ wyższe (licencjat, magisterskie, inżynierskie) 

DANE KONTAKTOWE 

Kraj  Województwo  

Powiat  Gmina  

Miejscowość  Ulica  

Nr domu  Nr lokalu  

Kod pocztowy  Poczta  

Telefon  Adres e-mail  

CZĘŚĆ II – SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE NA POTRZEBY 

REKRUTACJI DO PROJEKTU 

PYTANIA PODSTAWOWE DO OCENY FORMALNEJ 

Miejsce zamieszkania1 na terenie gminy Białystok □ TAK                               □ NIE 

Pełni opiekę nad dzieckiem do lat 3 □ TAK                               □ NIE 

Status uczestnika projektu2 

□ Osoba bezrobotna, zarejestrowana w PUP 

(Zaznaczając tę odpowiedź należy dołączyć do formularza 

zaświadczenie z PUP) 

 

□ Osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP 

                                                           
1 Miejsce zamieszkani osoby fizycznej według Kodeksu Cywilnego, to miejscowość, w której osoba przebywa zamiarem stałego pobytu 
2 Wyjaśnienie pojęć znajduje się w Regulaminie uczestnictwa w projekcie 



                                                         

 

 
 

□ Osoba powracająca na rynek pracy po urlopie 

macierzyńskim/rodzicielskim/wychowawczym 

sprawująca opiekę na dzieckiem do lat 3 
 

(Zaznaczając powyższą odpowiedź należy podać) 

Nazwa i adres zakładu pracy: 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

Stanowisko:………………………………………. 

Forma zatrudnienia:…………………………….... 

Rodzaj przyznanego urlopu:……………………... 

Okres na jaki udzielono urlop (od-do) 

……………………………………………………. 

□ Osoba bierna zawodowo3 

PYTANIA DODATKOWE 

Rodzic samotnie wychowujący dziecko □ TAK                               □ NIE 

Rodzina wielodzietna □ TAK                               □ NIE 

Osoba z niepełnosprawnościami □ TAK                               □ NIE 

Jedno z rodziców posiada status osoby 

niepełnosprawnej  
(zaznaczając pole „TAK” należy dołączyć aktualne orzeczenie o 

niepełnosprawności)  

□ TAK                               □ NIE 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub 

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
□ TAK                               □ NIE 

Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym 

bez osób pracujących 

W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi 

pozostającymi na utrzymaniu 

□ TAK                               □ NIE 

□ TAK                               □ NIE 

Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z 

jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na 

utrzymaniu 

□ TAK                               □ NIE 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej  
(inne niż wymienione) 

□ TAK                               □ NIE 

CZĘŚĆ III – INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA ZGŁASZANEGO 

DO ŻŁOBKA PRZEZ UCZESTNIKA PROJEKTU 

Imię/imiona dziecka  

Nazwisko dziecka  

Data urodzenia dziecka  

 

                                                           
3 M.in.: studenci studiów stacjonarnych i niestacjonarnych 



                                                         

 

 
 

OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

W celu wzięcia udziału w procesie rekrutacji wymagana jest akceptacja pierwszych trzech oświadczeń. 

Brak akceptacji choćby jednego z pierwszych trzech poniższych postanowień równoznaczny jest z 

brakiem możliwości wzięcia udziału w procesie rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie 

 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego 

postanowienia. 

 

………………………………………… ………………………………………… 

(Miejscowość, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. Zostałem/-am 

pouczony/na o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

………………………………………… ………………………………………… 

(Miejscowość, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 

ochronie danych osobowych - tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) zawartych w 

formularzu zgłoszeniowym, dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji. 

 

………………………………………… ………………………………………… 

(Miejscowość, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

 

Wyrażam/nie wyrażam4 zgody na otrzymywanie drogą elektroniczną wszelkich informacji dotyczących 

projektu w trybie art. 10 pkt. 2 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. 

U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204 z późn. zm.). 

 

………………………………………… ………………………………………… 

(Miejscowość, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

Wyrażam/nie wyrażam zgody5 na przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 

1997 r. o ochronie danych osobowych - tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb marketingowych. 

 

………………………………………… ………………………………………… 

(Miejscowość, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu) 

 
 

 

 

 

                                                           
4 Niepotrzebne skreślić 
5 Niepotrzebne skreślić 



                                                         

 

 
 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA BIORĄCEGO UDZIAŁ W REALIZACJI PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pod nazwą ŻŁOBEK ANIOŁEK MINI-MONTESSORI SZANSĄ NA 

AKTYWIZACJĘ, oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1) administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju właściwe ds. rozwoju 

regionalnego mające siedzibę, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa; 

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych (e-mail: iod@miir.gov.pl i iod@wrotapodlasia.pl) 

3) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na 

administratorze 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 (RODO) (Dziennik Urzędowy UE L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego 

w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e) RODO) wynikającego z zapisów art. 68a ustawy 

wdrożeniowej – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020; 

4) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie 

zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczości i raportowania w ramach 

Programu oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do 

publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP 

2014-2020), 

5) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - Wojewódzki 

Urząd Pracy w Białymstoku ul. Pogodna 22, 15-354 Białystok,  Beneficjentowi realizującemu projekt - 

AD Sp. z o.o., ul. Krańcowa 26B, 15-555 Białystok oraz podmiotom, które na zlecenie 

Beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – Stowarzyszenie konsultingowo-doradcze Wrota 

Biznesu, ul. Nowy Świat 14 lok. 14, 15- 453 Białystok. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane 

podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej 

RPOWP,  Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta oraz mogą zostać również powierzone 

specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej RPOWP 

Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata 2014-2020; 

6) podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalającym na realizację celów wymienionych w pkt. 4, 

niepodanie danych osobowych wyklucza z udziału w ww. Projekcie; 

7) kategoriami odbiorców danych są: Instytucje pośredniczące we wdrażaniu RPOWP na lata 2014-2020, 

Podmioty świadczące usługi IT, Podmioty wykonujące badania ewaluacyjne, osoby upoważnione, 

operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujące zadania w zakresie archiwizacji; 

8) moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z realizacji RPOWP 2014-2020 oraz z 

przepisów prawa dot. archiwizacji; 

 

 

mailto:iod@miir.gov.pl
mailto:iod@wrotapodlasia.pl


                                                         

 

 
 

 

9) mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do sprzeciwu; 

10) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że 

przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO; 

11) moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani 

profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia RODO; 

12) po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku 

pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub 

nabycia kompetencji w celu realizacji zadań w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i 

sprawozdawczości oraz działań informacyjno – promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020.  

 

 

………………………………………… ………………………………………… 

(Miejscowość, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

 
 

                                                           
 Dotyczy uczestnika projektu. 


