
 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA – podmiot/instytucja 

 

Prosimy o czytelne wypełnienie wszystkich niezaciemnionych rubryk  

DRUKOWANYMI literami lub właściwe zaznaczyć  

DANE PODMIOTU 

NAZWA INSTYTUCJI  

 
 
 

 
Instytucja 

□ Jednostka administracji rządowej, 

□ Jednostka samorządu terytorialnego (bez szkół i placówek 

oświatowych), 

□ Ośrodek wsparcia ekonomii społecznej, 

□ Placówka systemu oświaty, 

□ Podmiot ekonomii społecznej, 

□ Prokuratura, 

□ Sądy powszechne, 

□ Szkoła, uczelnia, 

□ Inne (jakie?) ………………………………………… 

NIP  

WOJEWÓDZTWO  POWIAT  

GMINA  MIEJSCOWOŚĆ  

ULICA  
NR 

BUDYNKU 
 

NR 

LOKALU 
 

KOD 

POCZTOWY 
  -    

TEL. 

KONTAKTOWY 
 

ADRES E-MAIL  

 
 
 

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

pieczątka instytucji     data i podpis pracodawcy 



 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA – uczestnik projektu 
 

DANE UCZESTNIKA 

 

RODZAJ UCZESTNIKA 
□ instytucjonalny                

□ indywidualny 

NAZWA ORGANIZACJI DELEGUJĄCEJ  

IMIĘ (IMIONA)  

I NAZWISKO 
 

PESEL 

 
 □  

□  

 

□  

BRAK 

PESEL 
□  PŁEĆ □ KOBIETA MĘŻCZYZNA 

WIEK W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO 

PROJEKTU 
 

WYKSZTAŁCENIE 

□  niższe niż podstawowe 

□ podstawowe 

□ gimnazjalne 

□ ponadgimnazjalne 

□ policealne 

□ wyższe 

DANE KONTAKTOWE (ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA LUB ADRES  

DO KORESPONDENCJI) 

WOJEWÓDZTWO 

 
 POWIAT  

GMINA  
MIEJSCOWOŚĆ 

 
 

ULI

CA 
 NR BUDYNKU 

 
 

NR 

LO

KA

LU 

 

KOD POCZTOWY  OBSZAR ZAMIESZKANIA 
□ obszar 

miejski 



 

 

□ obszar 

wiejski 

ADRES E-MAIL  TEL. KONTAKTOWY  

 

 

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

STATUS NA 

RYNKU 

PRACY 

□  
osoba bezrobotna niezarejestrowana 

w ewidencji urzędów pracy, w tym: 
 

□ osoba długotrwale 

bezrobotna 

□ inne 

□  

osoba bezrobotna 

zarejestrowana 

w ewidencji urzędów pracy, w 

tym: 

  

□ osoba długotrwale 

bezrobotna 

□ inne 

 osoba bierna zawodowo, w 

tym: 
   

□ inne 

□ osoba ucząca się 

□ osoba nieuczestnicząca 

w kształceniu lub 

szkoleniu 

□ osoba pracująca 

ZATRUDNIONY W:  

 STANOWISKO:  

RODZAJ 

PRZYZNAN

EGO 

WSPARCIA 

□ Warsztaty Diagnostyczne  Akademia Menedżera 

Pakiet 

wsparc

ia 

indywid

ualneg

o 

 Akademia Lidera ● Mastermind 

□ S

spot

kani

e 

sieci

ując

e 



 

 

□ Wizyta Studyjna  inne, jakie? …………….. 

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

 

□ Osoba obcego 

pochodzenia  

 TAK  NIE 

 Odmowa 

podania 

informacji 

□ Osoba państwa 

trzeciego 
 TAK  NIE 

 Odmowa 

podania 

informacji 

□ Osoba należąca 

do mniejszości 

narodowej lub 

etnicznej, 

migrant, osoba 

obcego 

pochodzenia 

 TAK  NIE 

 Odmowa 

podania 

informacji 

□ Osoba 

bezdomna lub 

dotknięta 

wykluczeniem z 

dostępu do 

mieszkań 

 TAK  NIE 

 Odmowa 

podania 

informacji 

□ Osoba z 

niepełnosprawn

ościami 

 TAK  NIE 

 Odmowa 

podania 

informacji 

 

Oświadczenie uczestnika projektu  

1. Wyrażam gotowość do udziału w projekcie Akademia Menedżera 

Przedsiębiorstwa Społecznego, nr projektu FERS.04.13 - IP.06-0004/2024 

realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju 

Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus, Oś priorytetowa IV Spójność społeczna i zdrowie, 

Działanie 4.13 Wysokiej jakości system włączenia społecznego. 

2. Oświadczam, że na dzień przystąpienia do projektu Akademia Menedżera 

Przedsiębiorstwa Społecznego spełniam wymogi kwalifikacyjne do projektu. 

3. Oświadczam, że: 

− Zapoznałam/-em się z dokumentacją projektu i akceptuję ich warunki. 



 

 

− Zostałam/-em poinformowana/-y, że projekt jest finansowany ze środków 

Funduszy Europejskich dla Rozwoju Społecznego. 

− Zapoznałam/-em się z informacjami dotyczącymi przetwarzania moich danych 

osobowych w związku z udziałem w projekcie Akademia Menedżera 

Przedsiębiorstwa Społecznego przez administratorów danych osobowych – 

Beneficjenta, Instytucję Pośredniczącą oraz Instytucję Zarządzającą. 

 

 

 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA  …..……………………………………… 

 

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU…..…………………………………… 

 

 

Obowiązek informacyjny w związku z przetwarzaniem danych osobowych – 

uczestnicy projektu: 

 

1. Współadministratorami danych osobowych są: 

1) Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich OPUS z siedzibą: ul. 

Narutowicza 8/10, 91-135 Łódź. Ze Współadministratorem można się kontaktować 

pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na w/w adres lub drogą e-mailową pod 

adresem: opus@opus.org.pl. 

Współadministrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się 

skontaktować pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl. 

2) Ogólnopolski Związek Rewizyjny Spółdzielni Socjalnych z siedzibą w Warszawie, 

ul. Kopernika 30, pok. 2, 01-366 Warszawa 

Ze Współadministratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty 

tradycyjnej na w/w adres lub drogą mailową: biuro@ozrss.pl 

Współadministrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się 

skontaktować pod adresem mailowym: biuro@ozrss.pl 

3) Szkoła Liderstwa im. Zbigniewa Pełczyńskiego z siedzibą ul. Wiejska 12A, 00-490 

Warszawa. Ze Współadministratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą 

poczty tradycyjnej na w/w adres lub drogą e-mailową pod adresem: 

……………………  

Współadministrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się 

skontaktować pod adresem mailowym:............................................................... 



 

 

4) Fundacji Rozwoju Przedsiębiorczości Społecznej „Być Razem”, z siedzibą ul. 

Wałowa 4, 43-400 Cieszyn. Ze Współadministratorem można się kontaktować 

pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na w/w adres lub drogą e-mailową pod 

adresem: 

……………………  

 

2. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie 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). 

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu: 

a) utrwalenia i publikacji wizerunku na stronach internetowych oraz portalach 

społecznościowych Administratora, w szczególności Facebook, w celach 

promocyjnych, marketingowych, informacyjnych– art. 6 ust. 1 lit. a RODO – dane będą 

przetwarzane do czasu wycofania zgody oraz zgodnie z przepisami dotyczącymi 

archiwizacji; 

b) umożliwienia udziału w działaniach realizowanych w ramach projektu „Akademia 

Menedżera Przedsiębiorstwa Społecznego” realizowanego w ramach Priorytetu 

FERS.04., Działania FERS.04.13 Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju 

Społecznego na lata 2021-2027 - art. 6 ust. 1 lit. b, e RODO – dane będą 

przechowywane przez 5 lat od dnia 31 grudnia roku, w którym zostanie zatwierdzony 

końcowy wniosek o płatność w ramach projektu; 

c) sprawozdania i rozliczenia projektu „Akademia Menedżera Przedsiębiorstwa 

Społecznego”realizowanego w ramach Priorytetu FERS.04., Działania FERS.04.13 

Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego na lata 2021-2027 - art. 6 

ust. 1 lit. c RODO – dane będą przechowywane przez 5 lat od dnia 31 grudnia roku, w 

którym zostanie zatwierdzony końcowy wniosek o płatność w ramach projektu, 

d) dochodzenia i obrony roszczeń – art. 6 ust. 1 lit. f RODO – dane osobowe będą 

przechowywane przez 3 lata od zakończenia projektu. 

4. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich. 

5. Współadministratorzy zamierzają przekazywać dane osobowe do państwa trzeciego 

lub organizacji międzynarodowej w związku z publikacją wizerunku na portalu 

społecznościowym Facebook, Instagram. 

 

Projekt „Akademia Menadżera Przedsiębiorstwa Społecznego 2025-2028” nr 

FERS.04.13-IP.06-0004/24 jest współfinansowany ze środków programu Fundusze 



 

 

Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego i realizowany w partnerstwie Centrum OPUS, 

Szkoła Liderstwa im. Zbigniewa Pełczyńskiego, Ogólnopolski Związek Rewizyjny 

Spółdzielni Socjalnych, Fundacja Rozwoju Przedsiębiorczości Społecznej „Być 

Razem” 
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