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Załącznik nr 1B do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU pt. Recepta na uśmiech 3 

DLA OSÓB PRZEBYWAJĄCYCH  

W MŁODZIEŻOWYCH OŚRODKACH WYCHOWAWCZYCH (MOW) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Niniejszy Formularz należy wypełnić elektronicznie lub odręcznie drukowanymi literami w języku 

polskim we wszystkich wymaganych polach – zgodnie z zasadami opisanymi w Regulaminie 

rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. 

 

 

UWAGA !!! 

Ingerencja w treść załącznika poprzez modyfikację jego treści, usuwanie/ skreślanie 

zapisów i/ lub logotypów w nim zawartych jest niedopuszczalna. 

 

Formularz nie może zawierać niewypełnionych pól – w przypadku pól nie dotyczących 

Kandydata należy wpisać „nie dotyczy”. 

 

 - zaznaczyć właściwe pole znakiem „X”. 

 

 
Dane Kandydata, tj. osoby przebywającej w MOW 

Imię:  

Nazwisko:  

Płeć: 
 Kobieta  Mężczyzna 

Data urodzenia: 

(dzień.miesiąc.rok) 

 

PESEL:            
 

Wiek: 

(liczba pełnych skończonych 

lat, obliczona na dzień 

złożenia Formularza 
rekrutacyjnego) 

 

 

Poniższe pola wypełnia Personel Projektu 
 

Numer Formularza: 

 

 

 

Data i godzina wpływu Formularza: 
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Wykształcenie: 

(należy zaznaczyć aktualny 

najwyższy ukończony poziom 
wykształcenia) 

 Niższe niż podstawowe1 

 Podstawowe2 

 Gimnazjalne3 

 Ponadgimnazjalne4 (dotyczy także osób, które posiadają 
wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe) 

Dane kontaktowe osoby przebywającej w MOW 

Adres zamieszkania: Ulica: 

 

 

Nr domu: 

 

 

Nr lokalu: 

 

 

Kod pocztowy: 

 

 

Miejscowość: 

 

 

Obszar: 
 Miejski  Wiejski 

Gmina: 

 

 

Powiat: 

 

 

Województwo: 

 

 

Kraj: 

 

 

Adres do korespondencji 

(wypełnić tylko w przypadku, 

Ulica: 

 

 

Nr domu:  

                                                
1 Osoba, która nie posiada wykształcenia podstawowego w zależności od tego, czy ukończyła zwyczajowo przyjęty 

wiek na zakończenie edukacji na poziomie wykształcenia podstawowego:  

• osoba, która posiada wiek poniżej zwyczajowo przyjętego wieku na zakończenie edukacji na poziomie 

podstawowym, powinna być przypisana do poziomu wykształcenia podstawowego;  

• osoba, która posiada wiek powyżej zwyczajowo przyjętego wieku na zakończenie edukacji na poziomie 

wykształcenia podstawowego, powinna być przypisana do poziomu wykształcenia niższego niż podstawowe, dotyczy 
to również dzieci, które uczestniczą w wychowaniu przedszkolnym. 
2 Dotyczy nauki na poziomie podstawowym. Jedynym warunkiem przyjęcia na ten poziom kształcenia jest z reguły 

wiek. Zwyczajowo i zgodnie z prawem, osoby przystępujące do nauki na tym poziomie nie mogą mieć mniej niż 6 i 

nie więcej niż 7 lat. 
3 Nauka na poziomie gimnazjum rozpoczyna się po 6 latach od rozpoczęcia nauki na poziomie podstawowym. 

Uczniowie przystępujący do nauki na poziomie gimnazjum są zwykle pomiędzy 12 a 13 rokiem życia.  
4 Uczniowie przystępują do nauki na tym poziomie zwykle pomiędzy 15 a 16 rokiem życia. Programy na poziomie 

ponadgimnazjalnym z reguły kończą się 12 lub 13 lat po rozpoczęciu nauki na poziomie podstawowym (lub mniej 

więcej w wieku 18 lat), przy czym najczęściej jest to okres 12 lat.  
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gdy jest inny niż adres 

zamieszkania wskazany 

powyżej) 

 

Nr lokalu: 

 

 

Kod pocztowy:  

Miejscowość: 
 

 

Adres szkoły/ przedszkola 

(dot. osób uczących się) 

Ulica: 

 

 

Nr domu: 

 

 

Nr lokalu: 

 

 

Kod pocztowy: 

 

 

Miejscowość: 

 

 

Gmina: 

 

 

Powiat: 

 

 

Województwo: 

 

 

Kraj: 

 

 

Numer telefonu stacjonarnego: 

(Pole obowiązkowe!  
W przypadku braku osobistego 

numeru telefonu 

stacjonarnego, należy wskazać 

numer należący do innej 

osoby, która umożliwi 

nawiązanie kontaktu z osobą 

przebywającą w MOW) 

 

Jest to numer telefonu: 

 osobisty  należący do innej osoby 

Numer telefonu 

komórkowego: 

(Pole obowiązkowe!  

W przypadku braku osobistego 

numeru telefonu 

komórkowego, należy wskazać 
numer należący do innej 

osoby, która umożliwi 

nawiązanie kontaktu z z osobą 

przebywającą w MOW) 

 

Jest to numer telefonu: 

 osobisty  należący do innej osoby 

Adres e-mail: 

 

 

 

 

 

Przesłanki kwalifikujące osoby lub rodziny do grona zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym: 

 

 

 osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z Ustawą z dnia 12 

marca 2004r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy 
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społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 Ustawy z dnia 12 

marca 2004r. o pomocy społecznej. 

 

Pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu: 

 ubóstwa 

 sieroctwa 

 bezdomności 

 bezrobocia 

 niepełnosprawności 

 długotrwałej lub ciężkiej choroby  

 przemocy w rodzinie  

 potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi  

 potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności  

 bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa 

domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych 

 trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status 

uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku 

z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d Ustawy z dnia 12 

grudnia 2013r. o cudzoziemcach 

 trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego 

 alkoholizmu lub narkomanii 

 zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej 

 klęski żywiołowej lub ekologicznej 

 

 

 osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym, 

to jest: 

 bezdomne realizujące indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu 
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przepisów o pomocy społecznej,  

 uzależnione od alkoholu,  

 uzależnione od narkotyków lub innych środków odurzających,  

 chore psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego,  

 długotrwale bezrobotne w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy,  

 zwalniane z zakładu karnego, mające trudności w integracji ze środowiskiem, w 
rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,  

 uchodźców realizujących indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o 
pomocy społecznej,  

 osoby niepełnosprawne, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej 
oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 

które podlegają wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie są w stanie 

własnym staraniem zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajdują się w sytuacji 

powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, 

społecznym i rodzinnym 

 osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny 

przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w 

Ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 

 osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji  

i przestępczości zgodnie z Ustawą z dnia 26 października 1982r. o postępowaniu w sprawach 

nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382, z późn. zm.)  
 

- Jeśli dotyczy, to do formularza rekrutacyjnego należy załączyć jeden z poniższych dokumentów:  

zaświadczenie od kuratora; zaświadczenie z zakładu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji 

społecznej zajmującej się pracą z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub 

szkoleniowym; kopia postanowienia sądu; inny dokument potwierdzający zastosowanie środków 

zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości;  

 

 osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach 
socjoterapii, o których mowa w Ustawie z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 

2015r. poz. 2156, z późn. zm.) zobligowane są załączyć do formularza rekrutacyjnego 

zaświadczenie z młodzieżowego ośrodka wychowawczego 

 osoby z niepełnosprawnościami, to jest: osoby niepełnosprawne w rozumieniu Ustawy z dnia 27 

sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

(Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w 
rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r. 

Nr 546 z późn. zm.) zobligowane są załączyć do formularza rekrutacyjnego odpowiednie 
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orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie 

o stanie zdrowia lub opinię 

  członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co 
najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z 

niepełnosprawnością 

 osoby niesamodzielne, tj. osoby, które ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność 
wymagają opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co 

najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego 

 osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w 

zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-
2020, tj.: 

 bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach), 

 bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w 

schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje 

penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe 

wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane), 

 niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem 

eksmisji, osoby zagrożone przemocą), 

 nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania 

substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, 

skrajne przeludnienienie) 

 osoby korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (PO PŻ) 

 
Pozostałe kryteria kwalifikujące do udziału w Projekcie: 

Orzeczenie o 

niepełnosprawności lub o 

stopniu niepełnosprawności 

wydane przez upoważniony 

organ/w przypadku osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

inny dokument 

poświadczający stan zdrowia 

wydany przez lekarza, tj. 

orzeczenie o stanie zdrowia 
lub opinia 

 TAK, POSIADAM  NIE, NIE POSIADAM 

Mogę aktywnie uczestniczyć 

we wszystkich planowanych w 

ramach Projektu formach 

wsparcia 

 TAK, MOGĘ  NIE, NIE MOGĘ 
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Szczegóły wsparcia 

Status osoby przebywającej w 

MOW na rynku pracy na dzień 

podpisania Formularza 

rekrutacyjnego: 

 Osoba bezrobotna5 zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 

 w tym: osoba długotrwale bezrobotna6 

 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 

 Osoba bierna zawodowo7 

 Osoba bierna zawodowo, nieuczestnicząca w kształceniu lub 
szkoleniu 

 Osoba pracująca8, w tym prowadząca działalność na własny 
rachunek 

Sytuacja Kandydata – osoby przebywającej w MOW, na dzień podpisania Formularza rekrutacyjnego  

                                                
5 Osoba bezrobotna – to osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia; 

w tym osoba, która nie pobiera świadczeń z tytułu urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego oraz osoba w wieku 

emerytalnym (w tym osoba, która osiągnęła wiek emerytalny, ale nie pobiera świadczeń emerytalnych) oraz osoba 

pobierająca emeryturę lub rentę, która pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukuje 

zatrudnienia.  
6 Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny" różni się w zależności od wieku:  

- Młodzież (osoby poniżej 25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy.  

- Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy.  
Do okresu pozostawania bez pracy wlicza się również okres przed rejestracją w urzędzie pracy.  
7 Osoba bierna zawodowo - to osoba, która nie pracuje i nie jest bezrobotna. Za bierne zawodowo uznaje się m.in. 

osoby będące na urlopie wychowawczym; studentów studiów stacjonarnych; dzieci i młodzież do 18 r. ż. (za 

wyjątkiem tych, które są bezrobotne lub pracujące (tj. poszukują pracy lub podjęły pracę).  
8 Pracujący to osoby w wieku 15 lat i więcej, które wykonują pracę, za którą otrzymują wynagrodzenie, z której 

czerpią zyski lub korzyści rodzinne lub osoby posiadające zatrudnienie lub własną działalność.  

Za osoby pracujące uznaje się:  

1. Osoby prowadzące działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową;  

2. Członka rodziny bezpłatnie pomagającego osobie prowadzącej działalność gospodarczą;  

3. Osobę przebywającą na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim. 
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 Osoba należąca do mniejszości narodowej9 lub etnicznej10, migrant, osoba obcego 

pochodzenia11  

 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań12  

 Osoba z niepełnosprawnościami13**  

 Osoba żyjąca w gospodarstwie domowym14 bez osób pracujących15, 

 w tym: osoba żyjąca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących, z dziećmi 

pozostającymi na utrzymaniu16   

 Osoba żyjąca w gospodarstwie domowym składającym się z jednej osoby dorosłej17 i 

dzieci pozostających na utrzymaniu 

                Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej** (innej niż wymienione powyżej)18 

                                                
9 Zgodnie z prawem krajowym za mniejszości narodowe uznaje się mniejszość: białoruską, czeską, litewską, 

niemiecką, ormiańską, rosyjską, słowacką, ukraińską, żydowską. 
10 Za mniejszości etniczne uznaje się mniejszości: karaimską, łemkowską, romską, tatarską. 
11 Cudzoziemiec – to każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa (…) lub osoba, której co najmniej jeden 

z rodziców urodził się poza terenem Polski. 
 tzw. dane wrażliwe 
12 Oznacza to osoby: 

1. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach) 

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla: bezdomnych, kobiet, imigrantów; osoby 
opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze; osoby otrzymujące długookresowe 

wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone 

przemocą) 

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające 

się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).  
13 Osoba niepełnosprawna w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami 

psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r. Nr 

546 z późn. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia 

wydanym przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia 
14 Gospodarstwo domowe to jednostka (ekonomiczna, społeczna): posiadająca wspólne zobowiązania, dzieląca 
wydatki domowe lub codzienne potrzeby, wspólnie zamieszkująca.  

Gospodarstwo domowe to zarówno osoba zamieszkująca samotnie, jak również grupa ludzi (niekoniecznie 

spokrewniona) mieszkająca pod tym samym adresem wspólnie prowadząca dom np. mająca przynajmniej jeden 

wspólny posiłek dziennie lub wspólny pokój dzienny.  
15 Gospodarstwo domowe bez osób pracujących – to gospodarstwo domowe, w którym żaden członek nie pracuje. 

Wszyscy członkowie gospodarstwa domowego są albo bezrobotni, albo bierni zawodowo.  
16 Dzieci pozostające na utrzymaniu - to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, które są bierne zawodowo oraz 

mieszkają z rodzicem. Wiek dzieci liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału uczestnika w 

projekcie.  
17 Osoba dorosła - to osoba powyżej 18 lat.  
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Ja niżej podpisany/a: 

 

..................................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 
 

.................................................................................. 

Nr PESEL rodzica/opiekuna prawnego 

 

...................................................................................................................... ...................................................... 

.............................................................................................................................................................. 
Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego (ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

19
 

 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

 dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą i ze stanem faktycznym. 

 zapoznałem/am się i akceptuję oraz zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Regulaminu 

rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. Recepta na uśmiech 3 współfinansowanym ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego i Budżetu Państwa w ramach Osi Priorytetowej VIII – Integracja 

społeczna, Działanie 8.2 – Włączenie społeczne Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020). Jednocześnie przyjmuję do wiadomości 

możliwość zmiany Regulaminu20, o którym mowa i zobowiązuję się każdorazowo do zapoznania się ze 

zmianami w wyżej wymienionym dokumencie w całym okresie realizacji Projektu.  

 wyrażam zgodę na nieodpłatne używanie, utrwalanie, powielanie, wykorzystywanie i 

rozpowszechnianie wizerunku/ głosu/ wypowiedzi21 mojego syna/ mojej córki : 

 

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

 (imię i nazwisko Kandydata/Uczestnika Projektu* - dziecka) 

przez Lidera Projektu - Stowarzyszenie „Promocja Przedsiębiorczości” w Opolu oraz Partnera: 

„Promyk Nadziei” Terapia i Pomoc Specjalistyczna s.c. Grzegorz Gos i Elżbieta Jaskólska z Nysy dla 

celów działań informacyjno – promocyjnych związanych z realizacją Projektu pt.  

Recepta na uśmiech 3.  

                                                                                                                                                          
18 Do kategorii osób w innej niekorzystnej sytuacji społecznej zaliczamy m.in. osoby zagrożone wykluczeniem 

społecznym; pochodzące z obszarów wiejskich; w wieku powyżej 12/13 roku życia, które nie ukończyły szkoły 

podstawowej 
19 Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.): Kto, składając 

zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
20 Zmieniony Regulamin będzie każdorazowo publikowany na stronach internetowych Projektu. 
21 W oparciu o przepisy Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r. 

poz. 880). 
 Niewłaściwe skreślić 
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Niniejsza zgoda: 

 nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie, 

 obejmuje wszelkie formy publikacji (w szczególności plakaty reklamowe, ulotki, drukowane 

materiały promocyjne, spoty telewizyjne), włączając w to publikację w gazetach, czasopismach, 
publikacjach elektronicznych, stronach internetowych itp.,  

 wizerunek/ głos/ wypowiedź mojego syna/ mojej córki mogą być użyte do różnego rodzaju form 

elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji bez obowiązku akceptacji produktu 
końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne, 

 dotyczy wszelkich zdjęć, nagrań itp. z udziałem mojego syna/ mojej córki* wykonanych na zlecenie 

i/lub przez Stowarzyszenie „Promocja Przedsiębiorczości” z siedzibą przy ul. Damrota 4 w Opolu 

oraz Partnera: „Promyk Nadziei” Terapia i Pomoc Specjalistyczna s.c. Grzegorz Gos i 

Elżbieta Jaskólska ul. Władysława Broniewskiego 16, 48-304 Nysa. Zrzekam się niniejszym 

wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również  

o wynagrodzenie względem Stowarzyszenia „Promocja Przedsiębiorczości” w Opolu oraz 

Partnerów, o których mowa powyżej, z tytułu wykorzystywania wizerunku/ głosu/ wypowiedzi 
mojego dziecka na potrzeby jak w oświadczeniu. 

 

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz że  
w całości przeczytałem/am treść powyższej zgody i w pełni ją rozumiem. 

 

 wyrażam zgodę na udział mojego syna/ mojej córki: 

 

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

 (imię i nazwisko Kandydata/Uczestnika Projektu* - dziecka) 

 

w Projekcie pt. Recepta na uśmiech 3 realizowanym przez Stowarzyszenie „Promocja Przedsiębiorczości” 

w Opolu oraz partnera: „Promyk Nadziei” Terapia i Pomoc Specjalistyczna s.c. Grzegorz Gos i 

Elżbieta Jaskólska z Nysy 

 

Do niniejszego Formularza załączam: 
 

 Zaświadczenie z młodzieżowego ośrodka wychowawczego – oryginał lub kopia potwierdzona 

za zgodność z oryginałem
22

, 

 Orzeczenie o niepełnosprawności/ stopniu niepełnosprawności lub inny dokument 

poświadczający stan zdrowia – jeśli dotyczy – kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem,  

 Inne
23

: 

.......................................................................................................................... ......................................

                                                
 Niewłaściwe skreślić 
22 Prawidłowo potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia to umieszczenie na pierwszej stronie potwierdzanego za 

zgodność z oryginałem dokumentu klauzuli: „za zgodność z oryginałem od strony … do strony …” (podać numery 

stron w zależności od objętości dokumentu, np.  jeśli dokument stanowi jedna strona – podać: od strony 1 do strony 

1), aktualnej daty i czytelnego podpisu Kandydata (pełnym imieniem i nazwiskiem). Dokument powinien mieć 

ponumerowane strony i być spięty tak, aby nie ulegało wątpliwości, co jest potwierdzane za zgodność z oryginałem. 
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............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ................................... 

 

 

 

 

 

 

…..……………………………………… 

 

 

……...…………………………………………… 

(miejscowość i data) (czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego)24 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                          
23 Należy wpisać wszystkie załączane do niniejszego Formularza dokumenty – jeśli dotyczy, np. zaświadczenie od 

kuratora, w przypadku osoby nieletniej, wobec której zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i 

przestępczości zgodnie z Ustawą z dnia 26 października 1982r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 

2014r. poz. 382, z późn. zm.) itp. 
24 W przypadku osoby małoletniej, to jest osoby, która nie ukończyła 18 roku życia, niniejszy Formularz podpisuje jej 

rodzic/opiekun prawny. 



 

                                                                              
 

 

Strona | 12 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH KANDYDATA 

ORAZ OPIEKUNÓW NIEPEŁNOLETNIEGO KANDYDATA 

 

W związku z ubieganiem się o uczestnictwo w Projekcie pn. Recepta na uśmiech 3 oświadczam, że przyjmuję do 
wiadomości, iż: 

 

1) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny 

wspierający realizację programów operacyjnych jest Minister Inwestycji 
i Rozwoju, z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa; 

2) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Opolskiego 2014-2020 jest Marszałek Województwa Opolskiego z siedzibą w Opolu 45-082, 
ul. Piastowska 14, Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego,  

3) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a, b, c oraz art. 9 ust. 2 lit. 

a i g 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 (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) – dane osobowe są 

niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020 na 
podstawie 

w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020: 

a) art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74 ust 1 i 3, art. 115, art. 122, art. 125 ust. 2. lit d), oraz art. 125 

ust 4 lit a), art. 125 ust 5 i 6 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 

17 grudnia 2013 r. ustanawiającego 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 ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i 

Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 oraz jego załącznikiem XIII 

(Kryteria desygnacji) - punkt 3.A.iv;  

b) art. 5 oraz art. 19 ust. 4 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 

grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady 

(WE) nr 1081/2006 wraz z załącznikiem I i II do tego rozporządzenia;  

c) art. 9 ust. 2, art. 22, 23, 24 i 26 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w 

zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2016 poz. 

217 z późn. zm.); 

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

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r. 

ustanawiającego 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 
ustanawiającego 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; 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w 

sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego Rozporządzenie Rady (WE) nr 

1081/2006; 

c) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego 

szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 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; 
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d) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2016 poz. 217 z późn. zm.). 

4) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu pn. Recepta na uśmiech 3, w 

szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, 

kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020 (RPO WO); 

5) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej – Zarząd Województwa 

Opolskiego z siedzibą w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, beneficjentowi realizującemu Projekt – 

Stowarzyszenie „Promocja Przedsiębiorczości” z siedzibą w Opolu 45-064, ul. Damrota 4, Partnerom 

uczestniczącym w realizacji Projektu, tj.: „Promyk Nadziei” Terapia i Pomoc Specjalistyczna s.c. Grzegorz 

Gos i Elżbieta Jaskólska w Nysie oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji 

Projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym badanie 

ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej lub innego podmiotu, który zawarł 

porozumienie z Powierzającym lub Instytucją Zarządzającą na realizację ewaluacji.  Moje dane osobowe 

mogą zostać również udostępnione specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego lub 
Instytucji Zarządzającej kontrole w ramach RPO WO; 

6) moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Opolskiego 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji; 

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

8) 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; 

9) w ciągu 12 miesięcy od rozpoczęcia działalności gospodarczej przekażę informację o liczbie utworzonych 
miejsc pracy25. 

10) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

11) mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: 
iod@miir.gov.pl; iod@opolskie.pl lub iod@spp.opole.pl; 

12) dodatkowo w zakresie przetwarzania danych osobowych 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 (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) mam prawo do: 

- cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych; 

- żądania od administratora dostępu do danych osobowych w zakresie danych dotyczących składającego 
niniejsze oświadczenie w tym ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania; 

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych; 

- do przeniesienia danych osobowych. 

 

 

 

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

(miejscowość i data)       (czytelny podpis Dyrektora NMOW)26 

 

                                                
25 Dotyczy przyznania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej. 
26 który będzie uczestniczył w Projekcie razem z Dzieckiem; w imieniu własnym i Dziecka. 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH DOTYCZĄCYCH ZDROWIA 

 

Zgadzam się na przetwarzanie danych dotyczących zdrowia dziecka, którego jestem opiekunem w celu 
realizacji Projektu pn. Recepta na uśmiech 3. Zostałam poinformowana/ zostałem poinformowany, iż 

zgodę tą mogę w każdej chwili wycofać, a skutkiem nieudzielenia lub wycofania zgody może być brak 
możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu lub wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie. 

 

 

 

 

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

(miejscowość i data)       (czytelny podpis Dyrektora NMOW)27 

 

 
 

 

  

 

                                                
27 który będzie uczestniczył w Projekcie razem z Dzieckiem; w imieniu własnym i Dziecka. 


	w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020:
	a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Fundu...
	b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego Rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;
	c) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania ...
	d) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2016 poz. 217 z późn. zm.).

