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WNIOSEK O UDZIAŁ W PROJEKCIE  

„Wszyscy jesteśmy Albertami. Albertami Einsteinami” 

 

Imię/imiona ________________________nazwisko _______________________________ 

Data urodzenia _______            __ miejsce urodzenia ____                        ________ 

PESEL  _ _       _ _  _  _  _  _  _   _   

Miejsce zamieszkania: 

Województwo ________________________ powiat ________________________  

kod pocztowy ___-________  miejscowość ________________________   
ulica ________________________ numer domu _________nr lokalu _______________ 

Obszar zamieszkania (proszę podkreślić poprawną odpowiedź): MIEJSKI/WIEJSKI 

Adres korespondencyjny (jeśli taki sam jak wyżej – nie wypełniać)  

________________________________________________________________________ 

Telefon stacjonarny __________________. 

Telefon komórkowy . __________________ 

e-mail: __________________ 

Status osoby w chwili przystąpienia do projektu (proszę podkreślić poprawną odpowiedź). 

a) nieaktywny zawodowo TAK/NIE 

   w tym: osoba ucząca się lub kształcąca TAK/NIE 

b) bezrobotny TAK/NIE 

w tym: osoba długotrwale bezrobotna (powyżej 12 miesięcy) TAK/NIE 

c) zatrudniony TAK/NIE 

- rolnik TAK/NIE 

- samozatrudniony TAK/NIE 

- zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie TAK/NIE 

- zatrudniony w małym przedsiębiorstwie TAK/NIE 

- średnim przedsiębiorstwie TAK/NIE 

- zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie TAK/NIE 

- w administracji publicznej TAK/NIE 

- w organizacji pozarządowej TAK/NIE 
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wykształcenie (proszę podkreślić poprawną odpowiedź): 

a) brak 

b) podstawowe 

c) gimnazjalne 

d) ponadgimnazjalne 

e) pomaturalne 

f) wyższe 

Płeć: 

a) kobieta 

b) mężczyzna 

Czy Pani/Pan opiekuje się dziećmi do lat 7 lub osobą zależną? 

a) tak 

b) n ie  

 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń potwierdzam 

własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w powyższym 

oświadczeniu. Ponadto oświadczam, że wszelkie zmiany dotyczące powyższych danych 

będę zgłaszać niezwłocznie.  

 

 

 

Data _______________________ Czytelny podpis ____________________________ 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 
OSOBOWYCH 

 

W związku z przystąpieniem do Projektu „Wszyscy jesteśmy Albertami. Albertami Einsteinami”  

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych.  Jednocześnie  oświadczam, że dane osobowe podane przeze mnie w związku z 

ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe i zostałem/łam pouczony/a o odpowiedzialności karnej za 

składanie oświadczeo niezgodnych  z prawdą, przewidzianej w art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88 z 

1997r., poz. 553 ze zm.). 

 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki – Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspólna 
2/4, 00-926 Warszawa; 

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi 
Projektu; 

3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak 
również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 
brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

Data _______________________ Czytelny podpis ____________________________ 


