
 
 

 
 

Załącznik nr 1 do umowy szkoleniowej 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

„Nie daj się wykluczyć po 50-tce, rozwijaj kwalifikacje językowe i cyfrowe” 

Prosimy o wypełnienie formularza zgłoszeniowego czytelnie, drukowanymi literami lub pismem maszynowym 

Projekt pt. „Nie daj się wykluczyć po 50-tce, rozwijaj kwalifikacje językowe i cyfrowe”, skierowany jest do 456 osób w wieku 50 

lat i więcej (górna granica wieku UP zgodnie ze stanowiskiem MIiR w sprawie możliwości udziału w projekcie osób mających 

powyżej 74 r. ż.), w tym 256 kobiet i 200 mężczyzn, zamieszkujące lub pracujące lub uczące się w rozumieniu Kodeksu Cywilnego 

w województwie warmińsko-mazurskim, zainteresowane nabywaniem / podnoszeniem kwalifikacji i uczestniczące w projekcie z 

własnej inicjatywy. 

Będą to osoby należące do grup defaworyzowanych, tj. wykazujących największą lukę kompetencyjną i posiadających największe 

potrzeby w dostępie do edukacji. Z udziału w projekcie wyłączone będą osoby prowadzące działalność gospodarczą. 

Minimum 80% Uczestników/czek Projektu będą stanowić osoby o niskich kwalifikacjach - wykształcenie co najwyżej średnie, do 

poziomu ISCED 3 włącznie (365 osób: 205 kobiet i 160 mężczyzn). 240 osób weźmie udział w szkoleniach w obszarze TIK, 216 

osób w kursach językowych (156 osób język angielski, 48 osób język niemiecki, 12 osób język francuski). Jeden Uczestnik/czka 

Projektu weźmie udział w jednym szkoleniu. Celem projektu jest uzyskanie kwalifikacji zgodnie z Wytycznymi w zakresie 

monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 przez co najmniej 320 osób (180 

kobiet, 140 mężczyzn) spośród 456 uczestników/czek projektu (256 kobiet i 200 mężczyzn) w wieku 50 lat i więcej, 

zamieszkujących lub pracujące lub uczące się w woj. warmińsko-mazurskim), w tym: 

- w obszarze ICT przez 168 osób (98 kobiet i 70 mężczyzn) przez szkolenia komputerowe zakończone formalnym wynikiem oceny 

i walidacji, 

- językowych - w zakresie języka angielskiego, niemieckiego lub francuskiego na pełnym poziomie biegłości językowej zgodnie z 

ESOKJ przez 152 osoby (82 kobiety i 70 mężczyzn) przez kursy językowe zakończone formalnym wynikiem oceny i walidacji, w 

terminie 1.10.2019-30.9.2021 r. 

 

Dane osoby zgłaszającej się do projektu  

pt. "Nie daj się wykluczyć po 50-tce, rozwijaj kwalifikacje językowe i cyfrowe” 

Tytuł projektu: „Nie daj się wykluczyć po 50-tce, rozwijaj kwalifikacje językowe i cyfrowe" 

Nr projektu: RPWM.02.03.01-28-0007/18 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 

Oś Priorytetowa, w ramach której jest realizowany projekt: 02 Kadry dla gospodarki 

Działanie, w ramach którego jest realizowany projekt: 02.03 Rozwój kompetencji i umiejętności osób dorosłych 

Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany projekt: 02.03.01 Rozwój kompetencji i umiejętności osób dorosłych z grup 
defaworyzowanych 

INFORMACJE O KANDYDACIE 

1. Imię/imiona:  

2. Nazwisko:  

3. Płeć:  

WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK 

Data wpływu formularza zgłoszeniowego:  



 
 

 
 

4. PESEL:   

5. Data urodzenia:  

6. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego): 

województwo: ……………………………… , powiat: ………………………………, gmina:  ……………………………… , ul. ………………………………,  nr 

domu: ………………………………, kod pocztowy: ………………………………miejscowość: ……………………………… 

7. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym)
1
:   

8. Numer telefonu komórkowego: ……………………………… 

9. Adres poczty elektronicznej do kontaktu: ……………………………… 

I. Status Kandydata oraz przynależność do grupy docelowej: 

 jestem osobą w wieku 50 lat i więcej 

 uczę się, pracuję lub zamieszkuję w województwie warmińsko-mazurskim (w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego) 

 jestem osobą fizyczną, która nie prowadzi działalności gospodarczej 

 zgłaszam z własnej inicjatywy chęć nabycia, uzupełnienia lub podniesienia kwalifikacji cyfrowych / językowych i 

potwierdzenia ich Certyfikatem  

Zgłaszam chęć udziału w jednym z poniższych szkoleń: 

 Szkolenie komputerowe (poziom A lub B wg ramy DIGCOMP) 

 Kurs języka angielskiego, w tym:      □   poziom A           □  poziom B
2 

     (zgodnie z ESOKJ) 

 Kurs języka niemieckiego, w tym:      □   poziom A           □  poziom B
3
      (zgodnie z ESOKJ) 

 Kurs języka francuskiego, w tym:      □   poziom A           □  poziom B
4 

      (zgodnie z ESOKJ) 

 Nie posiadam certyfikatu w zakresie kwalifikacji cyfrowych / językowych, na które zgłaszam chęć udziału.  

II. Status Uczestnika na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu  

(Proszę zaznaczyć wszystkie cechy, które charakteryzują Pani/Pana sytuację na rynku pracy) 

 Jestem osobą bezrobotną
5
, w tym:  

 niezarejestrowaną w ewidencji Urzędu Pracy 

 zarejestrowaną w ewidencji Urzędu Pracy 

 Jestem osobą długotrwale bezrobotną
6
 

 Jestem osobą bierną zawodowo
7
, w tym: 

 Uczącą się 

 Nieuczestniczącą w kształceniu lub szkoleniu 

 Jestem osobą pracującą
8
 

                                                           
1
 W przypadku punktów 7,8,9 wymagane jest obligatoryjne podanie jednej z danych; bez podania przynajmniej jednej z danych Formularz 

zostanie odrzucony. 
2 Do formularza zgłoszeniowego należy dołączyć kopię certyfikatu potwierdzające kwalifikacje na poziomie A 
3 

Do formularza zgłoszeniowego należy dołączyć kopię certyfikatu potwierdzające kwalifikacje na poziomie A 
4 

Do formularza zgłoszeniowego należy dołączyć kopię certyfikatu potwierdzające kwalifikacje na poziomie A 
5 osoba pozostająca bez pracy, gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia. Niezależnie od spełnienia powyższych 
przesłanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do osób bezrobotnych. Osobą bezrobotną jest zarówno osoba bezrobotna w 
rozumieniu Badania Aktywności Ekonomicznej Ludności, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzględnia studentów 
studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoba kwalifikująca się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, która 
jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera świadczeń z tytułu urlopu), jest również osobą bezrobotną 
6
 Młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy (>6 miesięcy). Osoby dorosłe (>25 lat) –osoby bezrobotne 

nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy) 
7
 Osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne) 

8 Osoba w wieku 15 lat i więcej, która wykonuje pracę, za którą otrzymuje wynagrodzenie, z której czerpie zyski lub korzyści 

rodzinne lub osoba posiadająca zatrudnienie lub własną działalność, która jednak chwilowo nie pracowała ze względu na np. 
chorobę, urlop, spór pracowniczy czy kształcenie się lub szkolenie.  



 
 

 
 

W tym: 

 osoba pracująca w administracji rządowej 

 osoba pracująca w administracji samorządowej 

 osoba pracująca w mikro-, małym lub średnim przedsiębiorstwie 

 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 

 osoba pracująca w organizacji pozarządowej 

 osoba prowadząca działalność na własny rachunek 

 inne: 

wykonywany zawód 

 instruktor praktycznej nauki zawodu 

 nauczyciel kształcenia ogólnego 

 nauczyciel wychowania przedszkolnego 

 nauczyciel kształcenia zawodowego 

 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia 

 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej 

 pracownik instytucji rynku pracy 

 pracownik instytucji szkolnictwa wyższego 

 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej 

 pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej 

 pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej 

 rolnik 

 inny 

Miejsce zatrudnienia (nazwa, adres firmy) 

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

 

III. Status Uczestnika/czki projektu w chwili przystąpienia do projektu 

1. Jestem migrantem
9
, osobą obcego pochodzenia

10
, przynależę do mniejszości (w tym mniejszości narodowe i etniczne)

11
.                

 Tak  Nie    Odmowa podania informacji 

2. Jestem  osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
12

 

                                                                                                                                                                                                                 
Osoba prowadząca działalność na własny rachunek – prowadząca działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne lub praktykę 
zawodową - jest również uznawana za pracującą, o ile spełniony jest jeden z poniższych warunków:  
A. Osoba pracuje w swojej działalności, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jeżeli 
przedsiębiorstwo nie osiąga zysków.  
B. Osoba poświęca czas na prowadzenie działalności gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jeżeli 
nie zrealizowano żadnej sprzedaży lub usług i nic nie wyprodukowano (na przykład: rolnik wykonujący prace w celu utrzymania 
swojego gospodarstwa; architekt spędzający czas w oczekiwaniu na klientów w swoim biurze; rybak naprawiający łódkę czy 
siatki rybackie, aby móc dalej pracować; osoby uczestniczące w konwencjach lub seminariach). 
C. Osoba jest w trakcie zakładania działalności gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza się do tego 
zakup lub instalację sprzętu, zamawianie towarów w ramach przygotowań do uruchomienia działalności. Bezpłatnie pomagający 
członek rodziny uznawany jest za osobę pracującą, jeżeli wykonywaną przez siebie pracą wnosi bezpośredni wkład w działalność 
gospodarczą, gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową będącą w posiadaniu lub prowadzoną przez spokrewnionego członka 
tego samego gospodarstwa domowego. 
9
 Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. 

10
 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy – każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt 

posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził 
się poza terenem Polski. 
11

 Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, 
rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. 
12

 Zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w 
bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i 



 
 

 
 

 Tak    Nie 

3. Jestem osobą z niepełnosprawnością
13

                        

 Tak  Nie    Odmowa podania informacji 

4. Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji (m. in. osoby zamieszkujące na terenach wiejskich, bezdomne, wykluczone z 

dostępu do mieszkań, z wykształceniem ISCED 0 – brak ukończonego poziomu ISCED 1 – podstawowego, w wymaganym 

dla edukacji wieku, byli więźniowie, narkomani)                                            

 Tak  Nie    Odmowa podania informacji  

IV. Kryteria dodatkowe – pierwszeństwa udziału (Proszę zaznaczyć właściwe) 

 jestem osobą z niepełnosprawnością
14

, w stopniu (właściwe zaznaczyć): 

 znacznym (6 pkt.) 

 umiarkowanym (4 pkt.) 

 lekkim (2 pkt.) 

 jestem osobą bez zatrudnienia (2 pkt.) 

 Jestem osobą zamieszkałą na obszarach wiejskich
15

  (2 pkt.) 

 Posiadam wykształcenie do poziomu ISCED 3 włącznie, tj.: 

 Niższe niż podstawowe/ Brak formalnego wykształcenia - ISCED 0 (3 pkt.) 

 Podstawowe (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) - ISCED 1 (3 pkt.) 

 Gimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej lub ósmej klasy  szkoły podstawowej) - ISCED 2 

(2 pkt.) 

 Ponadgimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej) - ISCED 3 

(1 pkt.) 

V. Potrzeby dodatkowe (np. dostępne sale i toalety dla wózków, specjalne oznakowania, powiększony tekst na materiałach) 

 

 

 

VI. Dlaczego zdecydowała/-ł się Pani/ Pan na udział w projekcie?  

 

 

VII. Jakie są Pani/ Pana  oczekiwania w związku z udziałem w projekcie ?  

(Proszę zaznaczyć nie więcej niż 3 najważniejsze odpowiedzi) 

 wzrost wiedzy i umiejętności z zakresu obsługi komputera 

 wzrost konkurencyjności na rynku pracy 

 zdobycie międzynarodowego certyfikatu 

 poprawa samooceny i wzrostu pewności siebie wskutek podniesienia umiejętności komputerowych 

 nawiązanie kontaktów zawodowych 

                                                                                                                                                                                                                 
alarmujących warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla 
kobiet, schroniskach dla migrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby 
otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności –specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone 
zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą); nieodpowiednie warunki 
mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu 
krajowego, skrajne przeludnienie) 
13

 W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1977 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721 z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których 
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375). 
14 Do formularza zgłoszeniowego należy dołączyć kopię orzeczenie o stopniu niepełnosprawności zgodnie z ustawą z dnia 
27.8.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych lub orzeczenie/ inny dokument, o 
którym mowa w ustawie z dnia 19.8.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. 
15

 Osoba przebywające na obszarach słabo zaludnionych zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary słabo 
zaludnione to obszary, na których więcej niż 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie. 



 
 

 
 

 awans stanowiskowy/ płacowy; zachowanie obecnej pracy lub znalezienie nowego miejsca zatrudnienia 

 wzrost aktywności społecznej(nawiązanie nowych znajomości, możliwość korzystania z e-usług) 

 Inne:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. VIII. Źródła informacji o projekcie (zakreślić odpowiednie) 

 Ulotka informacyjna 

 Plakat informacyjny 

 Ogłoszenie prasowe / radiowe  / parafialne 

 Strona internetowa 

 Znajomi 

 Inne (jakie?) …………………………………………………………………………………. 

2. IX. OŚWIADCZENIA: 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Nie daj się wykluczyć po 50-tce, rozwijaj 

kwalifikacje językowe i cyfrowe” i akceptuję jego warunki. 

2. Zostałem/-am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-

Mazurskiego na lata 2014-2020, w ramach Osi Priorytetowej 2 Kadry dla gospodarki, Działania 02.03. Rozwój 

Kompetencji i umiejętności osób dorosłych, Poddziałania 02.03.01 Rozwój kompetencji i umiejętności osób dorosłych z 

grup defaworyzowanych. 

3. Jestem świadomy/-a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału 

w projekcie. 

4. Wyrażam chęć przystąpienia do projektu. 

5. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w Projekcie zobowiązuję się do: 

 Podpisania zgody na przetwarzanie danych osobowych na rzecz projektu i umowy szkoleniowej. 

 Systematycznego uczęszczania na zajęcia w ramach projektu zgodnie z harmonogramem. 

 Udziału w badaniach ewaluacyjnych przewidzianych w ramach Projektu. 

 Udostępnienia danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji Projektu. 

 Wyrażenia zgody na publikację mojego wizerunku zarejestrowanego na materiałach fotograficznych i 

filmowych wyłącznie dla potrzeb realizacji i promocji projektu. 

6. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych. 

7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu 

rekrutacyjnym zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. przez Beneficjenta w 

celu realizacji Projektu pt. „Nie daj się wykluczyć po 50-tce, rozwijaj kwalifikacje językowe i cyfrowe”, w szczególności 

potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, 

audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno–promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020, 

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego 

dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z RPO WiM 2014-

2020, współfinansowanego z EFS. Następnie moje dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku archiwizacji 

dokumentów. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie 

zmieniony cel przetwarzania. 

8. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości otrzymania 

wsparcia w ramach projektu. 

9. W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię informację nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz 

uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji. 

 

 

Miejscowość:……………………, dnia: ………………………………….                                                                  …………………………………..…………… 
                                                                                                                                                                                    (Podpis Uczestnika) 



 
 

 
 

Do formularza zgłoszeniowego przedkładam poniższe załączniki: 

(Proszę zaznaczyć - jeśli dotyczy) 

 Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych; 

 Oświadczenie potwierdzające spełnienie kryteriów grupy docelowej; 

 Deklaracja uczestnictwa w projekcie; 

 Zaświadczenie z Urzędu Pracy potwierdzające status na rynku pracy – w przypadku osób bezrobotnych 

zarejestrowanych w ewidencji urzędu pracy, w tym długotrwale bezrobotnych; 

 Kopię Orzeczenia o niepełnosprawności – jeśli dotyczy; 

 Oświadczenie o statusie osoby biernej zawodowo – jeśli dotyczy; 

 Oświadczenie o statusie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w ewidencji Urzędu Pracy, w tym długotrwale 

bezrobotnych - jeśli dotyczy; 

 Oświadczenie  dla uczestnika projektu dotyczące wieku - jeśli dotyczy; 

 Kopię certyfikatu potwierdzające kwalifikacje cyfrowe lub językowe  na poziomie A - jeśli dotyczy. 

UWAGA: Wnioski niekompletne będą odrzucane z przyczyn formalnych 

 

Preferowane miejsce szkolenia (miejscowość): 

_______________________________ 

 

Preferowane terminy szkolenia: 

 Dni robocze 

 Godziny przedpołudniowe 

 Godziny popołudniowe 

 Tryb weekendowy 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

(wypełnia pracownik Biura Projektu) 

Data zakończenia udziału w projekcie 

(wypełnia pracownik Biura Projektu) 

Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa 

(wypełnia pracownik Biura Projektu) 

 Tak                         NIE 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

dotyczące przetwarzania danych osobowych 

 

W związku z moim udziałem w realizacji Projektu pn. "Nie daj się wykluczyć po 50-tce, rozwijaj kwalifikacje językowe i 

cyfrowe"(nr projektu RPWM.02.03.01-28-0007/18) oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru „Regionalny Program Operacyjny Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Województwo Warmińsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarząd 

Województwa Warmińsko-Mazurskiego z siedzibą w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Warmińsko-Mazurskiego w 

Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, będący Instytucją Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym 

Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarządzająca). 

2.  Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający 

realizację programów operacyjnych” jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. 

3.  Instytucja Zarządzająca powołała Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: 

iod@warmia.mazury.pl. 

4. Moje dane osobowe przetwarzane są na podstawie 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 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Oznacza to, że moje dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez 

Instytucję Zarządzającą obowiązków prawnych ciążących na niej w związku z realizacją Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane 

obowiązki prawne ciążące na Instytucji Zarządzającej w związku z realizacją RPO WiM 2014-2020 określone zostały 

przepisami m.in. niżej wymienionych aktów prawnych: 

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, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i 

Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

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, 

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w 

perspektywie finansowej 2014–2020, 

d) Rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe 

przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do 

wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany 

informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi. 

5. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Instytucję Zarządzającą określonych prawem 

obowiązków w związku z realizacją Projektu pn. „Nie daj się wykluczyć po 50-tce, rozwijaj kwalifikacje językowe i cyfrowe”, 

w szczególności w celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, zarządzania, monitoringu, 

ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020. 

6. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizującemu Projekt – „CENTRUM 

EDUKACYJNE ŻELAZNA" MAGDALENA KARPIK-ADAMSKA; ul. Towarowa 20b, 10-417 Olsztyn (Lider) oraz Kopido Sp. z  o.o.., 

ul. 1 Maja 27, 58-500 Jelenia Góra (Partner) oraz podmiotom (o ile dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w 

realizacji projektu. 

7. Moje dane osobowe, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, są udostępniane uprawnionym podmiotom i 

instytucjom, w tym Ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego. 

8. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom realizującym badania 

ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPO 

WiM lub Beneficjenta. 

mailto:iod@warmia.mazury.pl


 
 

 
 

9. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania końcowego z realizacji Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko Mazurskiego na lata 2014-2020 przez Komisję Europejską. 

10. W każdym czasie przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania. 

Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz 

prawo do sprzeciwu, przysługuje mi w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO. 

11. Jeżeli uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam prawo 

wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

12. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości 

udzielenia wsparcia w ramach Projektu. 

13. Po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz 

informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, zgodnie z 

zakresem danych określonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów 

operacyjnych na lata 2014-2020 (tzw. Wspólne wskaźniki rezultatu bezpośredniego). 

 

 

           Miejscowość: ………………………..…….. dnia: ……………………………….                        ……………………………………… 

Czytelny podpis Uczestnika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

   

OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ 

 

 

 

W związku z przystąpieniem do projektu „Nie daj się wykluczyć po 50-tce, rozwijaj kwalifikacje językowe i cyfrowe" 

oświadczam, iż spełniam kryteria uprawniające mnie do udziału w projekcie, tj: 

 

1. Jestem w wieku 50 lat i więcej; 

2. Jestem osobą uczącą się, pracującą lub zamieszkałą w województwie warmińsko-mazurskim w rozumieniu 

przepisów Kodeksu Cywilnego;  

3. Jestem osobą fizyczną, która nie prowadzi działalności gospodarczej; 

4. Zgłaszam z własnej inicjatywy chęć nabycia, uzupełnienia lub podniesienia kwalifikacji cyfrowych / językowych i 

potwierdzenia ich Certyfikatem; 

5. Jestem osobą nie posiadającą certyfikacji w zakresie kwalifikacji cyfrowych lub językowych, które obejmuje moje 

zgłoszenie  w Projekcie. 

 

A ponadto spełniam kryteria pierwszeństwa (proszę zaznaczyć właściwe): 

 jestem osobą z niepełnosprawnością , w stopniu (właściwe zaznaczyć): 

 znacznym  

 umiarkowanym  

 lekkim  

 Jestem osobą bez zatrudnienia 

 Jestem osobą zamieszkałą na obszarach wiejskich 

 Posiadam niskie kwalifikacje, tj. posiadam wykształcenie na poziomie do ISCED 3 włącznie (właściwe zaznaczyć): 

 Niższe niż podstawowe/ Brak formalnego wykształcenia - ISCED 0 (3 pkt.) 

 Podstawowe (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) - ISCED 1 (3 pkt.) 

 Gimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej lub ósmej klasy  szkoły podstawowej) - 

ISCED 2 (2 pkt.) 

 Ponadgimnazjalne (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej) - 

ISCED 3 (1 pkt.) 

 

Uprzedzona/y o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych  

z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

 

Miejscowość: ……………………………………………., dnia: ………………………………………………………. 

                        

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

. 

                                                                                                                                                                   (Podpis Uczestnika) 



 
 

 
 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

 

Ja, niżej podpisana/-y ………………………………………………………… deklaruję udział w projekcie pn. „Nie daj się wykluczyć po 

50-tce, rozwijaj kwalifikacje językowe i cyfrowe", realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy numer RPWM.02.03.01-28-0007/18-00. 

Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku zarejestrowanego na materiałach fotograficznych i filmowych wyłącznie dla 

potrzeb realizacji i promocji projektu. 

Zostałam/-em poinformowana/-y o tym, iż projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-

Mazurskiego na lata 2014-2020, w ramach Osi Priorytetowej 2 Kadry dla gospodarki, Działania 02.03. Rozwój Kompetencji i 

umiejętności osób dorosłych, Poddziałania 02.03.01 Rozwój kompetencji i umiejętności osób dorosłych z grup 

defaworyzowanych. Zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Nie daj się wykluczyć po 50-tce, 

rozwijaj kwalifikacje językowe i cyfrowe” i w pełni go akceptuję.  

 

 

 

Miejscowość: ……………………………………, dnia: …………………………………………. 

 

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

                                                                                                                                                                   (Podpis Uczestnika) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO 
 
 
 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………… w związku z udziałem w projekcie „Nie daj się wykluczyć po 50-tce, rozwijaj 

kwalifikacje językowe i cyfrowe” o numerze RPWM.02.03.01-28-0007/18 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w 

ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-

Mazurskiego na lata 2014-2020, w ramach Osi Priorytetowej 2 Kadry dla gospodarki, Działania 02.03. Rozwój Kompetencji i 

umiejętności osób dorosłych, Poddziałania 02.03.01 Rozwój kompetencji i umiejętności osób dorosłych z grup 

defaworyzowanych oświadczam, iż jestem osobą bierną zawodowo
16

 (tj. osobą, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły 

roboczej, tzn. nie pracuję i nie jestem osobą bezrobotną). 

Świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

 

 

 

 

Miejscowość:……………………………………, dnia: ……………………………………… 

 

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

                                                                                                                                                                   (Podpis Uczestnika) 
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 Osoby bierne zawodowo – osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne) 
Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym 
(rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowaną opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu 
macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne 
(wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny 
bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo. 



 
 

 
 

 
OŚWIADCZENIE OSOBY POZOSTAJĄCEJ BEZ ZATRUDNIENIA 
(BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W URZĘDZIE PRACY) 

 
 
 

 Ja niżej podpisany/a …………………………………………………. w związku z udziałem w projekcie „Nie daj się wykluczyć po 50-tce, 

rozwijaj kwalifikacje językowe i cyfrowe” o numerze RPWM.02.03.01-28-0007/18 współfinansowanego ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, w ramach Osi Priorytetowej 2 Kadry dla gospodarki, Działania 02.03. Rozwój 

Kompetencji i umiejętności osób dorosłych, Poddziałania 02.03.01 Rozwój kompetencji i umiejętności osób dorosłych z grup 

defaworyzowanych oświadczam, iż jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia
17

 i nie jestem zarejestrowany/a w urzędzie 

pracy. 

 

Data zakończenia ostatniej pracy zarobkowej: ……………………………………………………………………………………….. 

 

Świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

 

 

 

Miejscowość:…………………………….., dnia: ……………………………….. 

 

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

                                                                                                                                                                   (Podpis Uczestnika) 
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 Osoba pozostająca bez zatrudnienia – osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca 
zatrudnienia, która nie jest zarejestrowana w rejestrze urzędu pracy jako bezrobotna. Studenci studiów stacjonarnych uznawani 
są za osoby bierne zawodowo, nawet jeśli spełniają kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby kwalifikujące się do 
urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z 
tytułu urlopu), należy wykazywać jako osoby bezrobotne. 
 



 
 

 
 

 

OŚWIADCZENIE  DLA UCZESTNIKA PROJEKTU DOTYCZĄCE WIEKU 

 

 

         Ja, niżej podpisana/-y …………………………………. oświadczam, że jestem w wieku powyżej 60 roku życia oraz deklaruję 

gotowość podjęcia / kontynuowania zatrudnienia w wymiarze minimum ½ etatu, po zakończeniu udziału w projekcie „Nie 

daj się wykluczyć po 50-tce, rozwijaj kwalifikacje językowe i cyfrowe”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, realizowanego na podstawie wniosku o numerze RPWM.02.03.01-28-

0007/18, a nabyte na szkoleniu kompetencje służyć będą polepszeniu mojej sytuacji na rynku pracy. 

 

 

 

Miejscowość: ………………………………………, dnia…………………………………….. 

 

                                                                                                                          

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

                                                                                                                                                                   (Podpis Uczestnika) 

 

                                                                                                                                                              

 



 
 

 
 

 

KARTA OCENY KANDYDATA  

 

Tytuł Projektu: „Nie daj się wykluczyć po 50-tce, rozwijaj kwalifikacje językowe i cyfrowe" 

Nr wniosku o dofinansowanie: RPWM.02.03.01-28-0007/18 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 

Oś Priorytetowa, w ramach której jest realizowany projekt: 02 Kadry dla gospodarki 

Działanie, w ramach którego jest realizowany projekt: 02.03 Rozwój kompetencji i umiejętności osób dorosłych 

Poddziałania 02.03.01 Rozwój kompetencji i umiejętności osób dorosłych z grup defaworyzowanych 

 

1. Dane osobowe kandydata 

 

1. Imię  

2. Nazwisko  

3. PESEL  

 

2. Kryteria rekrutacyjne: 

2a.    Kryteria obowiązkowe: 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi negatywnej w którymkolwiek z pól, kandydat jest uznany za osobę niekwalifikującą się do 

projektu. 

Lp. Zgodność kandydata z kryteriami kwalifikowalności do projektu 

1. Dokumentacja rekrutacyjna dostarczona przez 

kandydata do biura projektu jest kompletna 

 δTak  δNie  Uwagi 

 

2. Osoba w wieku 50 lat i więcej – w tym: 

 256 Kobiet 

 200 Mężczyzn 

 δTak  δNie  Uwagi 

 

3. Osoba ucząca się, pracująca lub zamieszkała w 

województwie warmińsko-mazurskim w rozumieniu 

przepisów Kodeksu Cywilnego 

 δTak  δNie  Uwagi 

 

5. 

 

Osobą fizyczną, która nie prowadzi działalności 

gospodarczej  

 δTak  δNie Uwagi 

6. Osoba zgłaszająca z własnej inicjatywy chęć nabycia, 

uzupełnienia, podniesienia kompetencji 

komputerowych / kwalifikacji językowych i 

potwierdzenia ich certyfikatem  

 δTak  δNie  Uwagi 

 

7. Osoba nie posiada certyfikacji w zakresie kwalifikacji  

cyfrowych lub językowych, które obejmuje 

zgłoszenie do udziału w Projekcie 

 δTak  δNie  Uwagi 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

2b. Kryteria pierwszeństwa udziału: 

Kategoria Ilość punktów Uwagi 

Stopień niepełnosprawności 

 δZnaczny 6 pkt. 

 
 

 δUmiarkowany 4 pkt. 

 δLekki 2 pkt. 

 δNie dotyczy 0 pkt. 

Osoba pozostająca bez 

zatrudnienia 

 δTak 2 pkt. 
 

 δNie 0 pkt. 

Osoba posiada niskie 

kwalifikacje, tj. posiada 

wykształcenie na poziomie 

do ISCED 3 włącznie 

 δ Tak - Niższe niż podstawowe / brak 

formalnego wykształcenia - ISCED 0 
3 pkt. 

 

 δTak - Podstawowe (Kształcenie ukończone na 

poziomie szkoły podstawowej) - ISCED 1 
3 pkt. 

 δTak - Gimnazjalne (Kształcenie ukończone na 

poziomie szkoły gimnazjalnej lub ósmej klasy  

szkoły podstawowej) - ISCED 2 

2 pkt. 

 δ Tak - Ponadgimnazjalne (Kształcenie 

ukończone na poziomie szkoły średniej lub 

zasadniczej szkoły zawodowej) - ISCED 3  

1 pkt. 

 δNie 0 pkt. 

Osoba zamieszkała na 

obszarach wiejskich 

 δTak 2 pkt. 
 

 δNie 0 pkt. 

 

Wynik oceny kandydata: 

   

 δKandydat zakwalifikowany do udziału w Projekcie 

  δKandydat niezakwalifikowany do udziału w Projekcie  

 

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

Data i podpis osoby weryfikującej kwalifikowalność kandydata 

 

 


