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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU - UCZEŃ 

 

Nazwa projektodawcy: 

Gmina Kutno 

Tytuł i nr projektu: 

„Gmina Kutno stawia na kompetencje” 

FELD.08.07-IZ.00-0086/25 

 

Dane  uczestnika 

Imię  

Nazwisko  

PESEL 
           

 zaznaczyć X w przypadku braku numeru PESEL 

Wykształcenie 

(należy zaznaczyć X właściwy poziom 

ISCED) 

Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)  

Obywatelstwo 

(należy zaznaczyć X właściwe 

obywatelstwo) 

Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju 

UE 
 

Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel 

kraju spoza UE/ bezpaństwowiec 
 

Obywatelstwo polskie  

   

Dane kontaktowe uczestnika1 

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

 
1 Należy podać miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego 
pobytu. 
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Kod pocztowy  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

Status na rynku pracy jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie 

Proszę zaznaczyć właściwy status główny oraz wybrać opcję „w tym” 

Osoba bierna zawodowo 

Bierni zawodowo to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej 

(tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). 

 

w tym: inne  

w tym: osoba ucząca się/odbywająca kształcenie  

Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w 

której skorzystano ze wsparcia 
 

w tym: osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu  

*Osoby bezrobotne i pracujące nie kwalifikują się do udziału w projekcie 

 

Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu 

Osoba obcego pochodzenia 

Cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt 

posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów. Nie dotyczy osób należących do 

mniejszości. 

Tak  Nie  

Osoba państwa trzeciego 

Osoby, które są obywatelami krajów spoza UE, a także bezpaństwowcy zgodnie z Konwencją o 

statusie bezpaństwowców z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa. 

Tak  Nie  

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

1. bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, czyli 

osoba niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i 

mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o 

ewidencji ludności, a także osoba niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym i zameldowane na pobyt 

stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania; 

2. znajdująca się w sytuacjach określonych w Europejskiej Typologii Bezdomności i Wykluczenia 

Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad głową, bez mieszkania, w 

niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu; 
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3. zagrożona bezdomnością – osoba znajdująca się w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z 

typologią ETHOS, osoba bezpośrednio zagrożona eksmisją lub utratą mieszkania, a także osoba 

wcześniej doświadczająca bezdomności, zamieszkująca mieszkanie i potrzebująca wsparcia w 

utrzymaniu mieszkania 

Tak  Nie  

Osoba z niepełnosprawnościami 

Osoba z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych ministra właściwego do spraw rozwoju 

regionalnego dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021–

2027: 

a) osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z późn. zm.), 

b) osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 

zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123) 

lub uczeń albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności lub dzieci i młodzież posiadające 

orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze względu na 

niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim. 

Tak  Nie  
Odmowa podania 

informacji 
 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) 

Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, 

niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, 

łemkowska, romska, tatarska. 

Tak  Nie  
Odmowa podania 

informacji 
 

 

 

Oświadczenia kwalifikujące do wsparcia – kryteria obligatoryjne/dostępu 

Oświadczam, że  

(proszę 

zaznaczyć 

właściwą 

odpowiedź): 

Uczestnik jest Uczniem/ Uczennicą SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. 

MARII KONOPNICKIEJ W BYSZEWIE/SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

IM. WŁ. ST. REYMONTA W GOŁĘBIEWKU/SZKOŁY 

PODSTAWOWEJ IM. KORNELA MAKUSZYŃSKIEGO W 

STRZEGOCINIE/ SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. BOHATERÓW 

WALK NAD BZURĄ WE WROCZYNACH w województwie łódzkim 

Należy załączyć: zaświadczenie wydane przez szkołę o statusie 

Ucznia/ Uczennicy szkoły 

TAK NIE 
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Uczestnik jest Uczniem/ Uczennicą klasy: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, 

że Uczeń/ 

Uczennica 

spełnia 

następujące 

kryteria 

premiujące 

(proszę 

zaznaczyć 

właściwą 

odpowiedź): 

Kryteria premiujące TAK NIE 
Jeśli 

tak 

Uczeń/ Uczennica posiada orzeczenie o 

niepełnosprawności (w rozumieniu przepisów ustawy z 

dnia 27 sierpnia 1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób 

niepełnosprawnych). 

(jeśli tak, należy załączyć aktualne orzeczenie o 

niepełnosprawności) 

  

3 pkt. 

Uczeń/ Uczennica posiada orzeczenie o potrzebie 

kształcenia specjalnego z publicznej Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej (zgodnie z ustawą z dnia 14 

grudnia 2016 r. Prawo oświatowe) 

(jeśli tak należy załączyć aktualne orzeczenie o potrzebie 

kształcenia specjalnego) 

  

3 pkt. 

Jest Uczniem/ Uczennicą z rodziny o niskim statusie 

społeczno-ekonomicznym 

(jeśli tak, należy dołączyć dokumenty, tj. decyzje 

wydawane przez OPS/zaświadczenie o korzystaniu z 

pomocy OPS) 

  

2 pkt. 

Jest Uczniem/ Uczennicą z obszarów wiejskich 
  

2 pkt. 

 

Ankieta potrzeb dla uczestników projektu 

Czy Uczeń/ 

Uczennica ma 
Nie posiada szczególnych potrzeb 
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oczekiwania/ 

potrzeby, których 

spełnienie mogłoby 

ułatwić mu/ jej 

udział we wsparciu 

oferowanym w 

ramach projektu? 

Posiada szczególne potrzeby.  

Jeśli tak, to jakie? 

�  Pętla indukcyjna 

�  Tłumacz migowy 

�  Powiększony tekst 

�  Podjazd 

�  Specjalne potrzeby żywieniowe 

�  Inne, jakie?  

 

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

 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA  CZYTELNY PODPIS 

 RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Świadoma/-y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:  

- deklaruję uczestnictwo mojego dziecka w projekcie pn. „Gmina Kutno stawia na kompetencje” 

o numerze FELD.08.07-IZ.00-0086/25, dofinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus, którego Beneficjentem jest Gmina Kutno; 

- wszystkie dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe tj. zgodne ze stanem 

faktycznym i prawnym; 

- Uczestnik spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie – jest 

Uczniem/ Uczennicą SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. MARII KONOPNICKIEJ W BYSZEWIE/SZKOŁY 

PODSTAWOWEJ IM. WŁ. ST. REYMONTA W GOŁĘBIEWKU/SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. 

KORNELA MAKUSZYŃSKIEGO W STRZEGOCINIE/ SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. BOHATERÓW 

WALK NAD BZURĄ WE WROCZYNACH w województwie łódzkim; 

- zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuję jego 

warunki i zobowiązuję się do respektowania zawartych w nim postanowień; 

- zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

Po zakończeniu udziału w projekcie zobowiązuje się do przekazywania danych potrzebnych do 

wyliczenia wskaźnika rezultatu bezpośredniego (np. status na rynku pracy, udział w kształceniu lub 

szkoleniu) do 4 tygodni od zakończonego udziału w projekcie oraz przyszłego udziału w badaniu 

ewaluacyjnym, zgodnie z zakresem danych określonych w Wytycznych dotyczących monitorowania 

postępu rzeczowego realizacji programów na lata 2021-2027. 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA  CZYTELNY PODPIS 

 RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) 

 

Szanowna/y Pani/Panie, 

zgodnie z art. 14 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 

(dalej zwane „RODO”) uprzejmie informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Województwa Łódzkiego z siedzibą 

w Łodzi 90-051, al. Piłsudskiego 8, tel.: 42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl. 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować w 

sprawie przetwarzania danych osobowych pisząc na adres e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres 

siedziby administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności 

wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości 

oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach programu regionalnego Fundusze 

Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, a także w celach archiwizacyjnych. 

4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczególności jest: 

- art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO (w przypadku danych zwykłych) oraz art. 9 ust. 2 lit. g-j RODO w 

związku z: 

• Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. 

ustanawiającym wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz 

Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a 

także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji 

i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na 

rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej; 

• Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. 

ustanawiającym Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) 

nr 1296/2013; 

• ustawą z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków 

europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;  

• ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

5. Przetwarzane dane to: 

Imię, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, płeć, wiek, wykształcenie, adres, 

obszar według stopnia urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na rynku 

pracy, planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze 
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wsparcia, data rozpoczęcia udziału we wsparciu, data zakończenia udziału we wsparciu, data 

założenia działalności gospodarczej, sytuacja po zakończeniu udziału w projekcie, status 

uczestnika (przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantów, obce 

pochodzenie, bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe, niepełnosprawność), dane dotyczące 

zdrowia (w zależności od projektu)  

6. Źródło Pani/Pana danych:  Dane pozyskujemy bezpośrednio od osób, których one dotyczą, albo 

od instytucji i podmiotów zaangażowanych w realizację Programu, w tym w szczególności od 

Beneficjenta i Partnera. 

7. Odbiorcami/kategoriami odbiorców Pani/Pana danych osobowych będą: 

- Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego; 

- podmioty, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu; 

- podmioty, wykonujące dla IZ FEŁ2027 usługi związane z obsługą i rozwojem systemów 

teleinformatycznych, a także zapewnieniem łączności (np. dostawcy rozwiązań IT i 

operatorzy telekomunikacyjni), operatorzy pocztowi, firmy kurierskie; 

- podmioty dokonujące badań, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie IZ FEŁ2027 w związku 

z realizacją programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027. 

8. Dane będą przechowywane przez okres: 

5 lat od dnia 31 grudnia roku, w którym IZ FEŁ2027 dokonała ostatniej płatności na rzecz 

Beneficjenta. Okres, o którym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany w przypadku 

wszczęcia postępowania prawnego albo na wniosek Komisji Europejskiej. Dokumenty 

dotyczące pomocy publicznej udzielanej w ramach projektu przechowywane będą przez 10 lat, 

licząc od dnia jej przyznania, o ile projekt dotyczy pomocy publicznej. 

9. Posiada Pani/Pan prawo do: 

- dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

- sprostowania (poprawiania) swoich danych, jeśli są błędne lub nieaktualne; 

- usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystąpienia 

przesłanek określonych w art. 17 i 18 RODO; 

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystąpienia przesłanek, o 

których mowa w art. 21 RODO;  

- przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w której przetwarzanie jest niezbędne 

do wykonania umowy, jeśli jej stroną jest osoba, której dane dotyczą – art. 6. ust. 1 lit. b) 

RODO i jednocześnie przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany; 

- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urząd Ochrony 

Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa. 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA  CZYTELNY PODPIS 

 RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 


