
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE                           UCZESTNIK 
Najważniejsza jest RODZINA – subregionalny program wsparcia kobiet i rodziców w zakresie aktywności zawodowej oraz godzenia życia zawodowego i rodzinnego 

 

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI i znaczenie krzyżykiem odpowiednich kwadratów 

1. DANE PODSTAWOWE 

Nazwisko  Imię (imiona)  

Data urodzenia D D M M R R R R Obywatelstwo  

PESEL            Płeć  kobieta   mężczyzna 

Wykształcenie  Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2)  Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) 

 Wyższe (ISCED 5-8) 

2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA 

Kod pocztowy   -    Poczta  

Miejscowość  Gmina  

Powiat  m. Białystok   białostocki Województwo podlaskie 

Telefon          Adres mail  

3. KRYTERIA FORMALNE (typ projektu 1-3) – oświadczenia uczestnika:  

Jestem osobą zamieszkującą w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie Subregionu Białostoc-

kiego (miasto Białystok lub powiat białostocki) – w przypadku zaznaczenia tak konieczne jest przedstawienie do 

wglądu dokumentów potwierdzających ww. fakt np. certyfikat rezydencji podatkowej lub rachunek za energię, umowę najmu 

lub inny dokument potwierdzający miejsce zamieszkania 

 tak     nie 

3.1. KRYTERIA FORMALNE (typ projektu 1) – KOBIETA – oświadczenia uczestnika: 

Jestem kobietą w wieku 18-65 lat  tak     nie 

Jestem osobą zainteresowaną podniesieniem swoich kompetencji w zakresie poruszania się po 

rynku pracy w celu poprawienia swojej sytuacji na rynku pracy 

 tak     nie 

3.2. KRYTERIA FORMALNE (typ projektu 2) – RODZICE – oświadczenia uczestnika: 

Jestem rodzicem, opiekunem prawnym wychowującym co najmniej 1 dziecko do 7 roku życia lub 

dziecko z niepełnosprawnością do 18 roku życia, zarówno niepracującym, jak również pozostającym w 

zatrudnieniu lecz przebywającym na urlopach macierzyńskich, rodzicielskich, wychowawczych i bez-

płatnych – w przypadku zaznaczenia tak konieczne jest dołączenie zaświadczenia z właściwego Powiatowego Urzędu Pracy, 

zaświadczenia z ZUS lub potwierdzenia wygenerowanego z PUE ZUS potwierdzające brak zatrudnienia lub zaświadczenia o 

zatrudnieniu wskazujące przebywanie ma wymienionym wyżej urlopie 

 tak     nie 

Jestem osobą, która powróciła na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad 

dzieckiem do 7 roku życia lub dzieckiem z niepełnosprawnością do 18 roku życia w okresie ostatnich 

6 miesięcy – w przypadku zaznaczenia tak konieczne jest dołączenie zaświadczenia o zatrudnieniu wskazujące na datę po-

wrotu na rynek pracy  

 tak     nie 

3.3. KRYTERIA FORMALNE (typ projektu 3) – RÓWNOWAGA – oświadczenia uczestnika: 

Jestem ojcem posiadającym dziecko (sprawującym władzę rodzicielską nad minimum 1 dzieckiem) – 

zgodnie z definicją wskazaną w Kodeksie Rodzinnym i Opiekuńczym 
 tak     nie 

Jestem pracownikiem MMŚP – w przypadku zaznaczenia tak konieczne jest dołączenie zaświadczenia o zatrudnieniu 

w MMŚP oraz oddelegowania do projektu przez pracodawcę do udziału  w opracowaniu strategii WLB 
 tak     nie 

4. KRYTERIA FORMALNE status uczestnika projektu na rynku pracy – oświadczenia uczestnika: 

Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy – w przypadku zaznaczenia tak 

konieczne jest dołączenie zaświadczenia z właściwego Powiatowego Urzędu Pracy nie starszego niż 1 miesiąc od daty wypeł-

nienia niniejszego formularza 

 tak     nie 



 

w tym: jestem osobą długotrwale bezrobotną – definicja: „długotrwale bezrobotny" oznacza bezrobotnego pozo-

stającego w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat 

 tak     nie 

Jestem osobą bierną zawodowo – w przypadku zaznaczenia tak konieczne jest dołączenie zaświadczenia z ZUS lub 

potwierdzenia wygenerowanego z PUE ZUS potwierdzające brak zatrudnienia 
 tak     nie 

Jestem osobą pracującą – w przypadku zaznaczenia tak konieczne jest dołączenie zaświadczenia o zatrudnieniu  tak     nie 

5. KRYTERIA PREMIUJĄCE  

Jestem osobą samotnie wychowującą dziecko  tak     nie 

Jestem opiekunem prawnym wychowującym co najmniej troje dzieci  tak     nie 

6. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU 

Osoba obcego pochodzenia  tak     nie Osoba państwa trzeciego  tak     nie 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) – 

uczestnik może odmówić podania informacji w tym zakresie zaznaczając kwadrat odmowa 
 tak     nie 

 odmowa 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań  tak     nie 

Posiadanie statusu osoby z niepełnosprawnościami  tak     nie        odmowa 

7. SPECJALNE POTRZEBY wynikające z niepełnosprawności i/lub stanu zdrowia 

 specjalistyczny sprzęt dla osób niewidomych/słabowidzących     druk materiałów powiększoną czcionką  przestrzeń dosto-

sowana do niepełnosprawności ruchowych  zapewnienie tłumacza języka migowego  inne (np. specjalne potrzeby żywieniowe):  

8. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Ja, niżej podpisana(y)   

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

(imię, nazwisko składającego/ej oświadczenie) 

zamieszkała/y                            

………....…………………………………………………………………………...……………….... 
(adres zamieszkania: miejscowość, kod) 

oświadczam, iż 

1. wszystkie dane i oświadczenia w punktach 3-5 zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą; 

2. zapoznałam/em się oraz akceptuję warunki Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie; 

3. jestem zainteresowana/y wzięciem udziału w projekcie: Najważniejsza jest RODZINA – subregionalny program wsparcia kobiet i rodziców 

w zakresie aktywności zawodowej oraz godzenia życia zawodowego i rodzinnego 

4. zamieszkuję zgodnie z Kodeksem Cywilnym na terenie Subregionu Białostockiego (miasto Białystok lub powiat białostocki); 

5. zostałam/em poinformowany, iż Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027; 

6. zostałam/em zapoznana/y z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych (w załączeniu). 

 
 
 

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

                                 (miejscowość, data)                                                                                                  (czytelny podpis)  

 

Potwierdzenie pracownika Projektu dotyczące okazania dokumentów potwierdzających oświadczenia  

Niniejszym potwierdzam, iż uczestnik przedstawił lub okazał niezbędne dokumenty do potwierdzenia oświadczeń w formularzu zgłoszeniowym, dla 

których wymagane było okazanie do wglądu dodatkowych dowodów 

 

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

                                 (miejscowość, data)                                                                                               (czytelny podpis pracownika Projektu) 

 



 

 

 

Klauzula informacyjna RODO dla osób biorących udział w procesie rekrutacji do projektu:  
 

W związku z Państwa udziałem w realizacji Projektu, pn. Najważniejsza jest RODZINA – subregionalny program wsparcia kobiet  

i rodziców w zakresie aktywności zawodowej oraz godzenia życia zawodowego i rodzinnego (nr Projektu FEPD.07.02-IP.01-

0035/23) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 na podstawie art. 13 Rozporzą-

dzenia 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), informuję iż: (1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 

Open Education Group Sp. z o.o., ul. Jagienki 4, Białystok oraz Białostocka Fundacja Kształcenia Kadr, ul. Spółdzielcza 8, Białystok; 

kontakt to inspektora ochrony danych: iod@openeducation.pl,  kamila.tarwacka@rt-net.pl; (2) Pani/Pana dane osobowe prze-

twarzane będą w celu: udziału w rekrutacji do projektu „Najważniejsza jest RODZINA – subregionalny program wsparcia kobiet  

i rodziców w zakresie aktywności zawodowej oraz godzenia życia zawodowego i rodzinnego” - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; (3) odbiorcami Pani/Pana danych osobo-

wych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa (podmioty uczest-

niczące w realizacji projektu/procesie rekrutacji); (4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą zgodnie z art. 82 rozporzą-

dzenia ogólnego – przez okres pięciu lat od dnia 31 grudnia roku, w którym dokonana zostanie ostatnia płatność na rzecz bene-

ficjenta; (5) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia – z zastrzeżeniem pkt. 7; (6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; (7) podanie danych 

osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy dot. realizacji 

wsparcia w ramach projektu o którym mowa w pkt. 2. 

 

 

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

                                 (miejscowość, data)                                                                                                               (czytelny podpis) 

mailto:iod@openeducation.pl
mailto:kamila.tarwacka@rt-net.pl

