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Załącznik nr 2  do Regulaminu  naboru   

i uczestnictwa  w projekcie 

 
Deklaracja uczestnictwa w projekcie  

„Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych wykluczeniem społecznym 

w Gminie Gorlice” 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………... 

PESEL……………………………………………………………………………………………....... 

Adres……………………………………………………………………………………………....... 

Nr Telefonu……………………………………………………………………………………….. 
 

Oświadczam, ze wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie „Aktywizacja społeczno- zawodowa 
osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w Gminie Gorlice”, realizowanym przez Gminny Ośrodek 
Pomocy Społecznej w Gorlicach ze środków Unii Europejskiej i Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. 

Jednocześnie oświadczam, iż należę do następującej grupy docelowej: 

 osoba bezrobotna, 

 osoba bierna zawodowo, 

 osoba niesamodzielna, 

 osoba niepełnosprawna, 

 osoba lub rodzina korzystająca ze świadczeń pomocy społecznej 

 osoba korzystająca z POPŻ 

 rodzina z dzieckiem z niepełnosprawnością o ile co najmniej jeden z rodziców nie pracuje ze 
względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem 

  

Ponadto oświadczam, że: 
1. Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie „ Aktywizacja 

społeczno – zawodowa osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w Gminie Gorlice ”, akceptuję 
jego postanowienia i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

2. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), że niniejszy Projekt jest współfinansowany ze 
środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. 

3. Zobowiązuję się do przedłożenia wszelkich informacji, dokumentów oraz oświadczeń niezbędnych 
do prawidłowej realizacji projektu. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne  
z przyjęciem mnie do Projektu. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie służy od niej 
odwołanie. 

6. Udzielam Gminnemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej w Gorlicach nieodwołalnego  
i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem, bez konieczności 
każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie 
wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji 
Projektu. 

 

………………………………………………………           …………………………………………………… 

                     MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                 CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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załącznik nr 3  do Regulaminu  naboru   

i uczestnictwa  w projekcie 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że zamieszkuję teren gminy Gorlice pod adresem: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………           …………………………………………………… 

                   MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                  CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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Załącznik nr 4  do Regulaminu  naboru   

i uczestnictwa  w projekcie 

 
 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż jestem osobą bierną zawodowo, nie pracuję, nie prowadzę gospodarstwa rolnego ani też 

nie opłacam składek KRUS. 

 
 

 

 

 

 

………………………………………………………           …………………………………………………… 

                     MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                 CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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Załącznik nr 5  do Regulaminu  naboru   

i uczestnictwa  w projekcie 

 
 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż posiadam wykształcenie: podstawowe, gimnazjalne,/  zasadnicze zawodowe, 

średnie,/wyższe * na kierunku …………………………………………. 

 

 
 

 
 
 

………………………………………………………           …………………………………………………… 

                     MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                 CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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Załącznik nr 6  do Regulaminu  naboru   

i uczestnictwa  w projekcie 

 
 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż wraz ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje …………………………… 

osób.  

 

 

 

 
 
 

………………………………………………………           …………………………………………………… 

                     MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                 CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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Załącznik nr 7  do Regulaminu  naboru   

i uczestnictwa  w projekcie 

 
Oświadczenie 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Aktywizacja społeczno- zawodowa osób zagrożonych 
wykluczeniem społecznym w Gminie Gorlice” nr RPMP.09.01.01-12-0189/16 oświadczam, że przyjmuję 
do wiadomości, iż:  

1. administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Małopolskiego pełniący swoje 
funkcje przy pomocy Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego w Krakowie, stanowiący 
Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 
2014 – 2020, mający siedzibę przy ul. Racławickiej 56, 30-017 Kraków;  

2. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 
2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z 
późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:   

w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 
2014 - 2020:  

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 
ustanawiające 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 ustanawiające przepisy ogólne 
dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu 
Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego                 i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady 
(WE) nr 1083/2006;   

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.  
w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE)  nr 1081/2006;  

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2014 r. poz. 1146 z późn. zm.);  

w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów 
operacyjnych:   

4) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 
ustanawiające 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 ustanawiające przepisy ogólne 
dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu 
Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 
1083/2006;   

5) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.  
w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE)  nr 1081/2006;  

6) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2014 r. poz. 1146 z późn. zm.); 
RPMP.09.01.01-IP.01-12-007/15   

7) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające 
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;  

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu pn ,,Aktywizacja 
społeczno- zawodowa osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w Gmine Gorlice”,      w szczególności 
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potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i 
sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020 (RPO WM);  

4. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Małopolskiemu 
Centrum Przedsiębiorczości, ul. Jasnogórska 11, 31-358 Kraków - beneficjentowi realizującemu projekt  - 
Gminnemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej w Gorlicach ul. Łukasiewicza 6, 38-300 Gorlice oraz podmiotom, 
które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ,, Aktywizacja społeczno- zawodowa osób 
zagrożonych wykluczeniem społecznym w Gmine Gorlice " (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane 
osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie 
Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej  lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również 
powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej 
oraz beneficjenta kontrole i audyt  w ramach RPO WM;  

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;  

6. w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku 
pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia 
kompetencji;  

7. w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na 
rynku pracy;  

8. do trzech miesięcy po zakończonym udziale w projekcie dostarczę dokumenty potwierdzające 
osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej (podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej);  

9. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.  

 
 

 
 
 

………………………………………………………           …………………………………………………… 

                     MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                 CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Gorlicach 

ul. Łukasiewicza 6, 38-300 Gorlice 

tel./fax: (18) 353 75 74, www.gops.gorlice.pl, e-mail: gops.gorlice@post.pl 

 

                                                                               Załącznik nr 1 do Regulaminu naboru 

                                                                                    I uczestnictwa w projekcie 

 

 

„Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w Gminie 

Gorlice” 

Projekt współfinansowany jest ze środków UE,Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Działania 9.1 Aktywna  Integracja, Poddziałania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

DANE UCZESTNIKA 
Imię(imiona)…………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

Nazwisko………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

Płeć 

 Kobieta                  Mężczyzna 

Wiek w chwili przystąpienia do 

projektu………………………………………………………………………………………........ 

Pesel 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia 

…………………………………………………………………………………………………………

………….. 

Stan cywilny 

 wolna/wolny                          mężatka/ żonaty 

Dane Kontaktowe 
Nazwa 

miejscowości:……………………………………………………………………………………. 

Kod pocztowy 

…………………………………………………………………………………………… 

Gmina…………………………………………………………………………………………………

… 

Województwo 

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

Telefon stacjonarny 

……………………………………………………………………………………... 

Telefon komórkowy 

…………………………………………………………………………………….. 

mailto:gops.gorlice@post.pl
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DANE DODATKOWE 
Wykształcenie(proszę zaznaczyć właściwe) 

 

   brak                                         podstawowe                                         gimnazjalne 

 

 zawodowe                                 średnie(ogólne,zawodowe)                  wyższe 

 

Sprawuję opiekę  nad (proszę zaznaczyć właściwe „x”) 

 

  dzieckiem                            osobą zależną  

 

 

Dziękujemy za wypełnienie formularza 

 


