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Formularz zgłoszeniowy do projektu  

pn.: „Czas na Młodych- punkty doradztwa dla młodzieży” 
 
 

Realizator projektu 
pilotażowego 

Powiatowy Urząd Pracy w Grudziądzu 

Partnerzy projektu 
Fundacja Inicjatyw Społecznych Źródło 

Parol Koncept Rafał Parol 

Tytuł projektu Czas na Młodych- punkty doradztwa dla młodzieży 

Projekt pilotażowy finansowany ze środków rezerwy Funduszu Pracy na realizację projektu 
pilotażowego, na podstawie ogłoszonego naboru na projekty pilotażowe pod nazwą  
„Czas na Młodych – punkty doradztwa dla młodzieży”. 

Nr formularza  
 
 

Data wpływu 
 
 

Podpis osoby przyjmującej 
formularz 

 
 

 

 
PROSZĘ WYPEŁNIĆ POLA NA BIAŁYM TLE - DRUKOWANYMI LITERAMI: 

Imię  
 

Nazwisko 
 

PESEL  
 brak PESEL 

Wiek1 - wypełnia Realizator 
projektu/Partner 

 
…………………………………………………………………………… 

Płeć  Kobieta            Mężczyzna 

 
Adres zamieszkania2 

Miejscowość: 
 

Ulica: 
 

Nr domu: 
 

Nr lokalu: 
 

Kod pocztowy: 
 

Poczta: 
 

 
1 Wiek uczestnika projektu liczony jest na podstawie daty urodzenia i mierzony w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie. 
2 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego 
pobytu.   
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Gmina: 
 

Powiat: 
 

Województwo: 
 

Osoba  
z niepełnosprawnością 

 Tak            Nie 

Czy wymagane są usprawnienia wynikające z niepełnosprawności? 
 Jeśli tak, to jakie? 
 
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

Status na rynku pracy 

 osoba bezrobotna 

 osoba poszukująca pracy 

Osoba zarejestrowana w urzędzie pracy: 

 Tak            Nie 

Wykształcenie3 

 brak  

 podstawowe  

 gimnazjalne  

 zasadnicze zawodowe  

 średnie ogólnokształcące  

 średnie zawodowe 

 policealne (pomaturalne) 

 wyższe licencjackie  

 wyższe magisterskie  

 wyższe doktoranckie 

Telefon kontaktowy 

 Brak     

 Posiadam nr tel. …………………………………………………………………… 

Adres e-mail 

 Brak     

 Posiadam e-mail …………………………………….……………………………… 

 
 

(Data złożenia Formularza Zgłoszeniowego)                                                            (Czytelny podpis) 
 
 

 
3 Należy podać ostatni najwyższy poziom ukończonej szkoły. 

 

…............................................                                          ..………………………………………………………. 
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(Data złożenia Formularza Zgłoszeniowego)                                                            (Czytelny podpis) 

 
 

 

 

OŚWIADCZENIA KANTYDATA/KANDYDATKI 

Oświadczam, że: 

− zapoznałem/-łam się z zasadami udziału w ww. projekcie, zawartymi w Regulaminie rekrutacji  
i uczestnictwa w projekcie pn. „Czas na Młodych- punkty doradztwa dla młodzieży” i akceptuję 
jego warunki; 

− wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego, 
mającego na celu określenie moich predyspozycji do udziału w projekcie; 

− jestem świadom/-a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne  
z zakwalifikowaniem się do udziału w Projekcie; 

− w przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie, nie będę wnosił/-a żadnych 
zastrzeżeń ani roszczeń od Realizatora projektu; 

− zostałem/-łam poinformowany/-a, że Projekt realizowany jest w ramach środków rezerwy 
Funduszu Pracy na realizację projektu pilotażowego, na podstawie ogłoszonego naboru  
na projekty pilotażowe pod nazwą „Czas na Młodych – punkty doradztwa dla młodzieży”; 

− mam świadomość, że wsparcie projektowe może odbywać się w miejscowości innej od mojego 
miejsca zamieszkania, oraz wyrażam na to zgodę. 

Pouczony/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą  

lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie ww. dane podane w Formularzu 

zgłoszeniowym do projektu są prawdziwe i jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania 

Realizatora projektu o zmianie jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w niniejszym 

formularzu. 

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, 
zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2019,  
poz. 1781 tj.) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 prawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(RODO), dla potrzeb procesu rekrutacji do projektu pn. „Czas na Młodych- punkty doradztwa  
dla młodzieży”. 

Zostałem/zostałam poinformowany/a, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. 
Jednakże wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej cofnięciem.   

 

   …............................................                                          ..………………………………………………………. 
   (Data złożenia Formularza Zgłoszeniowego)                                                            (Czytelny podpis) 
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych Kandydata/-tki do projektu 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z 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), informujemy, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Grudziądzu  
z siedzibą przy ul. Parkowej 22, 86-300 Grudziądz, adres e-mail: togr@praca.gov.pl,  
tel. 56 643 30 00 reprezentowany przez Dyrektora Urzędu Pana Tomasza Pacuszkę.  

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Grudziądzu jest Pani 
Vanessa Napiórkowska.  

3. Może Pani/Pan skontaktować się z Administratorem poprzez powołanego przez niego inspektora 
ochrony danych, pisząc na adres siedziby Administratora wskazany w pkt. 1 lub pisząc na adres  
e-mail: iodo@pup.grudziadz.pl. 

4. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie przepisów RODO  
oraz na podstawie i w celach wynikających z przepisów Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku  
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 735) oraz aktów 
wykonawczych do tej ustawy, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku – kodeks cywilny (Dz. U. 2022 r. 
poz. 1360 tj.), ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku – kodeks postępowania cywilnego (Dz. U. 2021 r.,  
poz. 1805 tj. z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 25 lutego 1962 roku – kodeks rodzinny i opiekuńczy  
(Dz. U. 2020, poz. 1359 tj. z późn. zm.).  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w Ustawie o promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dla Powiatowego 
Urzędu Pracy w Grudziądzu.  

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania 
(poprawiania), jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych 
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Prawo  
do usunięcia danych przysługuje, jeżeli zachodzą okoliczności wskazane w art. 17 ust. 1 i 2 RODO 
chyba, że przepisy te nie mają zastosowania zgodnie z ust. 3 powyższego artykułu.  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli 
Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego 
rozporządzenia RODO.  

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem wynikającym z Ustawy o promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i aktów wykonawczych do tej ustawy. Brak podania danych 
osobowych będzie skutkował niemożnością rozpatrzenia formularza zgłoszeniowego. 

9. Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe będą udostępnione Partnerom projektu: Fundacji Inicjatyw 
Społecznych Źródło w Grudziądzu, Firmie PAROL KONCEPT Rafał Parol w Dolnej Grupie  
oraz wyłącznie podmiotom upoważnionym do przetwarzania danych na podstawie obowiązujących 
przepisów prawa, operatorowi pocztowemu, kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), 
stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, ani profilowane.  
 

Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się oraz przyjęłam/przyjąłem do wiadomości 

powyższe informacje.  

 

………………………….…………………..… 
  (data i podpis Kandydata/-tki do projektu) 

 


