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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 
 

Dane 
uczestnika 

Imię (Imiona)  
Nazwisko  
PESEL  

Wykształcenie 

Brak   
Podstawowe   
Gimnazjalne   
Ponadgimnazjalne    
Pomaturalne    
Wyższe (lic., mgr, inż. itp.)   

Płeć Kobieta   
Mężczyzna   

Wiek w chwili 
przystępowania do projektu …………. 

Opieka nad dziećmi do lat 7 
lub opieka nad osobą zależną 

TAK ( fakt posiadania przez 
uczestnika projektu pod opieką dziecka 
do lat 7 lub osoby zależnej) 

  

Nie   

Dane 
kontaktowe 

Województwo   
Kod pocztowy   
Miejscowość   

Obszar Miejski   
Wiejski   

Powiat  
Ulica  
Nr domu  Nr lokalu  
Tel. Kom./stacjonarny  
Adres poczty e-mail  

Status na 
rynku 
pracy 

Nieaktywny zawodowo osoba ucząca się lub kształcąca   

Jestem zatrudniony/a w : 

mikroprzedsiębiorstwie (od 2 do 9 
pracowników) 

  

małym przedsiębiorstwie (od 10 do 49 
pracowników) 

  

średnim przedsiębiorstwie (od 50 do 
249 pracowników) 

  

dużym przedsiębiorstwie (powyżej 
249 pracowników) 

  

administracji publicznej (administracji 
rządowej) 

  

samorządowej i ich jednostkach   
organizacji pozarządowej   
 

 
 

…………...................…………………….…. 
(data i podpis) 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY  
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
 
W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Staże i szkolenia dla studentów Wydziału 
Towaroznawstwa Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie” oświadczam, że przyjmuję do 
wiadomości, iż: 
 
1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju pełniący funkcję 

Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. 
Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. 

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 (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. 
Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki na podstawie art. 26 ust. 1 pkt 6, 10-12, 14 i 15 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach 
prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2009 r. Nr 84, poz. 712, z późn. zm.), art. 47 ust. 3, art. 48 ust. 
1, art. 60 lit. c, art. 66 ust. 2, art. 67 i art. 70 ust. 1 rozporządzenia Rady (WE)  nr 1083/2006 z dnia 11 
lipca 2006 r. ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności i uchylającego 
rozporządzenie (WE) nr 1260/1999 (Dz. Urz. UE L 210,  z 31.07.2006, str. 25, z późn. zm.) oraz art. 
40 ust. 2 lit. g rozporządzenia Komisji (WE)  nr 1828/2006 z dnia 8 grudnia 2006 r. ustanawiającego 
szczegółowe zasady wykonania rozporządzenia Rady (WE) nr 1083/2006 ustanawiającego przepisy 
ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
Społecznego oraz Funduszu Spójności oraz rozporządzenia (WE) nr 1080/2006 Parlamentu 
Europejskiego  i Rady w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (Dz. Urz. UE L 
371,  z 27.12.2006, str. 1, z późn. zm.). 

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu 
pn.„Staże i szkolenia dla studentów Wydziału Towaroznawstwa Uniwersytetu Ekonomicznego w 
Krakowie”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki.  

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji 
Pośredniczącej – Narodowemu Centrum Badań i Rozwoju z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Nowogrodzkiej 47A (nazwa i adres właściwej IP/IP2) beneficjentowi realizującemu projekt  - 
Uniwersytetowi Ekonomicznemu w Krakowie przy ul. Rakowickiej 27, 31-510 Kraków (nazwa i adres 
beneficjenta). Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na 
zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub 
beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na 
zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole 
w ramach POKL; 

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

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.  
7) wyrażam zgodę na możliwość nieodpłatnego wykorzystania przez Organizatora w czasie trwania realizacji 

Projektu oraz w okresie następującym po okresie realizacji Projektu, wizerunku lub nagrania Uczestnika do 
celów związanych z monitoringiem, kontrolą i ewaluacją realizowanego Projektu współfinansowanego ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz do celów marketingowych (katalogi, foldery i inne 
publikacje) pod warunkiem, że fotografia, nagranie zostało wykonane w trakcie trwania Projektu. 

 
 
 

............................................................................. …… 
miejscowość, data i czytelny podpis uczestnika 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 
 
Ja niżej podpisany, ……………………………………..…  ur.  …………………..…….……, 
 
wyrażam gotowość, chęć i zgodę na udział w projekcie „Staże i szkolenia dla studentów 
Wydziału Towaroznawstwa Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie” nr POKL.04.01.01-
00-080/14, realizowanym przez Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie w okresie od 01 
października 2014r. do 30 września 2015r., współfinansowanym przy udziale środków z 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
Priorytet IV Szkolnictwo wyższe i nauka; Działanie 4.1. "Wzmocnienie i rozwój potencjału 
dydaktycznego uczelni oraz zwiększenie liczby absolwentów kierunków o kluczowym 
znaczeniu dla gospodarki opartej na wiedzy"; Poddziałanie 4.1.1. "Wzmocnienie potencjału 
dydaktycznego uczelni". 
 
Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w 
Projekcie i spełniam kryteria kwalifikowalności, uprawniające mnie do udziału w Projekcie. 
 
Zostałem poinformowany, iż będę uczestniczył w projekcie finansowanym z Europejskiego 
Funduszu Społecznego.   
 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych informacji, 
przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 
553 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że wszystkie podane informacje są zgodne z 
prawdą. 
 
 

..........................................................................  
miejscowość, data, czytelny podpis uczestnika  
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KARTA FORMALNA 

 

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

Wydział i kierunek studiów   ……………………………………………………..……………… 

Semestr i rok studiów             ……………………………………………………………..……… 
 

Średnia ważona ocen uzyskanych  
za rok akademicki poprzedzający 
ubieganie się studenta o staż              
(potwierdzona przez pracownika       ……………………………………………………………. 
sekretariatu ds. studenckich 
- podpis i pieczątka)  

                                                                ……………………………………………………………. 
 
Dodatkowe osiągnięcia naukowe         ……………………………………………………………. 
 
                                                                ………………………………………………………..……  

Student 

pobiera stypendium socjalne   
 

zamieszkuje obszar wiejski   
 

posiada orzeczenie o niepełnosprawności    

Forma 
wsparcia 
(do 
wyboru) 

Staż śródroczny    
 

Staż wakacyjny    

Wizyta studyjna    

Zajęcia dodatkowe    

Szkolenie certyfikowane:   
 

1. Ekspert ds. bezpieczeństwa żywności    
2. Pełnomocnik zintegrowanego systemu ISO 14001 i 
OHSAS 18001    
3. Lider Lean Manufacturing    
4. Six Sigma Yellow Belt    
5. Specjalistyczny kurs języka angielskiego 
przygotowującego do egzaminu English for Business 
Londyńskiej Izby Handlu i Przemysłu LCCI  

  
 


