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Wypełnia 
Biuro Projektu 

Numer zgłoszenia  

Data wpływu Formularza  

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego III 

 
RPPM.05.02.01-22-0005/20 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020  

Oś Priorytetowa 5. Zatrudnienie, Działanie 5.2. Aktywizacja zawodowa, Poddziałanie 5.2.1. Aktywizacja zawodowa – mechanizm ZIT 

 

Wypełnia Kandydat/ka do projektu 

(Proszę czytelnie wypełnić wszystkie pola, we właściwej kratce wstawiając znak „X”) 

Imię  Nazwisko  

Adres email  Telefon kontaktowy  

    

ZGODNOŚĆ Z GRUPĄ DOCELOWĄ PROJEKTU 

Oświadczam, że spełniam poniższe warunki: 

Osoba w wieku 30 lat i więcej (od dnia 30-ych urodzin):     Kobieta □      Mężczyzna □ □ TAK      □ NIE 

Osoba zamieszkała na obszarze następujących powiatów:  
□ Gdańsk,  □ Gdynia,  □ Sopot,  □ gdański,  □ pucki,  □ tczewski, □ kartuski,  
□ nowodworski,  □ wejherowski 

□ TAK      □ NIE 

Osoba pozostająca bez pracy (bezrobotna zarejestrowana lub niezarejestrowana w 
Urzędzie Pracy) 

□ TAK       □ NIE 

Osoba długotrwale bezrobotna ( powyżej 12 miesięcy) □ TAK       □ NIE 

Osoba w wieku 50 lat i więcej □ TAK       □ NIE 

Osoba z niepełnosprawnościami □ TAK       □ NIE 

Osoba o niskich kwalifikacjach (wykształcenie do poziomu  ISCED 3 – zasadnicze szkoły 
zawodowe, licea, technika, ogólnokształcące szkoły artystyczne dające uprawnienia 
zawodowe 

□ TAK        □ NIE 

Osoba zatrudniona na umowach krótkoterminowych oraz pracująca w ramach umów 
cywilno-prawnych, których miesięczne zarobki nie przekraczają wysokości 120% 
minimalnego wynagrodzenia 

□ TAK       □ NIE 

Osoba uboga pracująca (osoba której zarobki w ujęciu miesięcznym nie przekraczają 
minimalnego wynagrodzenia za pracę, lub zamieszkująca w gospodarstwie domowym, 
w którym dochody (z wyłączeniem transferów społecznych), przypadające na osobę, nie 
przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej  

□ TAK       □ NIE 

Osoba odchodząca z rolnictwa i jej rodzina □ TAK       □ NIE 

Imigrant (w tym osoba polskiego pochodzenia) □ TAK       □ NIE 

Reemigrant □ TAK       □ NIE 

Jakie są Pani/ Pana indywidualne/ specjalne potrzeby. Proszę o wskazanie: 
 

 
 

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

(miejscowość i data)                                                (czytelny podpis Kandydata/ Kandydatki do Projektu) 
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Oświadczenia 

Oświadczam, że: 

□ jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym 

oświadczam, że ww. dane są zgodne ze stanem faktycznym. Prawdziwość przekazanych danych 

potwierdzam własnoręcznym podpisem; 

□ w związku z uczestnictwem w procesie rekrutacyjnym dostarczę dokumenty potwierdzające dane 

wskazane w niniejszym Formularzu; 

□ zapoznałem/am się z treścią Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuję jego treść; 

□ przyjmuję do wiadomości, iż złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z 

zakwalifikowaniem do Projektu; 

□ w przypadku niezakwalifikowania się do Projektu nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do 

Projektodawcy; 

□ zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego; 

□ w związku z przystąpieniem do procesu rekrutacyjnego do Projektu wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych umieszczonych w „Formularzu zgłoszeniowym do Projektu” zgodnie z 

realizacją wymogów 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 „RODO”);  
□ W związku z tym, że od 25.05.2018 r. obowiązują przepisy tzw. RODO, czyli Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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, szanując Pani/Pana prywatność, jak również dbając o to, aby wiedziała Pani/wiedział Pan kto i w jaki 
sposób przetwarza Pani/Pana dane osobowe, poniżej przedstawiamy informacje, które pomogą Pani/Panu to 
ustalić. 

1. Administratorem moich danych osobowych jest jednostka organizacyjna Gminy Miasta Gdańska 
– Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Gdańsku przy Al. Gen. Hallera 16-18, 80-
426 Gdańsk („Administrator”); 

  2. We wszelkich sprawach związanych z ochroną danych osobowych można kontaktować z 
Inspektorem    
  Ochrony Danych pod adresem e-mail: l.bierzynski@ckziu1.gda.pl 
  3. Dane osobowe będą przetwarzane przez nas w następujących celach i podstawach: 

a) w celach związanych z potencjalnym udziałem Pani/Pana w Projekcie, w szczególności w celu 
przeprowadzenia procedury rekrutacyjnej do Projektu oraz odpowiadania na pisma, wnioski, zapytania 
dotyczące rekrutacji do Projektu, a  także weryfikacji Pani/Pana możliwości uczestnictwa w Projekcie, 
tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO (Nasz prawnie uzasadniony interes); Nasz prawnie uzasadniony 
interes polega na zapewnieniu możliwości podejmowania skutecznych działań w celu ewentualnego 
dochodzenia przysługujących nam roszczeń w stosunku do Pani/Pana, ewentualnej obrony przed 
roszczeniami, które Pani/Pan może w stosunku do nas skierować, a także realizacji ciążących na nas 
zobowiązań; 
b) w pozostałym zakresie dane osobowe mogą być przetwarzane na podstawie wyrażonej przez 
Panią/Pana zgody, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (Zgoda); jeżeli wyrazi Pani/Pan zgodę na 
przetwarzanie swoich danych osobowych, treść tej zgody będzie określać, w jakim celu będziemy 
przetwarzać Pani/Pana dane osobowe. 
4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych umieszczonych w formularzu jest niezbędne dla 
uczestnictwa w  procesie rekrutacji do Projektu. Podanie ewentualnych dodatkowych danych, innych 
niż wynikające z formularza jest dobrowolne, a podstawą ich przetwarzania jest zgoda. 
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5. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania oraz usunięcia, a nadto do żądania ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia 
danych. 
6. Ma również Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu – z przyczyn związanych z Pani/Pana 
szczególną sytuacją – wobec przetwarzania niezbędnego do celów wynikających z Naszego prawnie 
uzasadnionego interesu. 
7. W zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody przysługuje Pani/Panu prawo do 
cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody przed jej 
cofnięciem. 
8. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty, które współpracują z nami przy 
realizacji rekrutacji do Projektu.  
9. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla realizacji wskazanych celów. Po 
zakończeniu rekrutacji mogą być przetwarzane wyłącznie w zakresie wymaganym przez przepisy prawa 
i realizację uzasadnionego interesu ADO. Dane przetwarzane na podstawie zgody będą 
przechowywane do czasu wycofania zgody lub innej przyczyny wskazanej przy wyrażaniu zgody.  
10. Jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z przepisami RODO, 
może Pani/Pan wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
11. W toku przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie będzie dochodzić do 
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 
12. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich (czyli poza Europejski 
Obszar Gospodarczy) ani do organizacji międzynarodowych. Jeżeli zaistniałaby taka konieczność, w 
szczególności w przypadku utrzymywania relacji z kontrahentami spoza Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego, uzupełniająca informacja w tym zakresie zostanie Pani/Panu przekazana oddzielnie.  
13. W przypadku zakwalifikowania Pani/Pana do Projektu otrzyma Pani/Pan odrębną klauzulę 
informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych już jako uczestnik Projektu. 
 
 

 

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

(miejscowość i data)                                        (czytelny podpis Kandydata/ Kandydatki do Projektu) 
 

 


