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Załącznik 1 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 
 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
w ramach projektu  

„CB SYSTEMOWY DROP – OUT” 

Nr umowy: FERS.01.05-IP.08-0131/25-00 
Odmowa podania informacji w części V niniejszego formularza rekrutacyjnego będzie skutkować brakiem 

możliwości udziału w projekcie. 
 
 
 

I. DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU  

1 IMIĘ 
 

 

2 NAZWISKO 
 

 

3 PESEL               
 

                    BRAK PESEL1            ☐                     

4 PŁEĆ 
KOBIETA             ☐ 

MĘŻCZYZNA ☐ 

 

5 WYKSZTAŁCENIE 

NIŻSZE NIŻ PODSTAWOWE   ☐                     

PODSTAWOWE  ☐                     

GIMNAZJALNE  ☐                     

PONADGIMNAZJALNE  ☐                     

POLICEALNE  ☐                     

WYŻSZE  ☐                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Dotyczy obcokrajowców. 
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II. DANE KONTAKTOWE/ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

1 KRAJ  

2 WOJEWÓDZTWO 
 

……………………………………………………………………………………………………        
(nazwa województwa) 

3 POWIAT 

 

……………………………………………………………………………………………………       
(nazwa powiatu) 

4 GMINA 

 

 

……………………………………………………… 

(nazwa gminy) 

☐  - miejska       

☐  - miejsko-wiejska       

☐  - wiejska 

5 
ADRES ZAMIESZKANIA 

(miejscowość, ulica, numer 
budynku, numer lokalu) 

 

6 
KOD POCZTOWY 
I POCZTA 

 

7 TELEFON KONTAKTOWY  

8 ADRES E-MAIL  

9 

ADRES DO 
KORESPONDENCJI  

(jeżeli jest inny niż adres 
zamieszkania) 

 

 

III. TYP UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU  

1 

PRACOWNIK 
COLLEGIUM BALTICUM 
– AKADEMII NAUK 
STOSOWANYCH  

☐  - TAK (jeśli tak, proszę wskazać) 

 ☐  - KADRA DYDAKTYCZNA     ☐  - KADRA ADMINISTRACYJNA  

☐  - NIE  

2 
STUDENT COLLEGIUM 
BALTICUM – AKADEMII 
NAUK STOSOWANYCH  

☐  - TAK (jeśli tak proszę wpisać)  

numer albumu: ……………………………………………………………………………………….. 

kierunek: …………………………………………………………………………………………………. 

rok, semestr:…………………………………………………………………………………………… 

☐  - NIE 

9   
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IV. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI ZŁOŻENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 

☐osoba 
bezrobotna2,  
w tym: 

☐  - osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy w tym: 

☐  - osoba długotrwale bezrobotna3 

☐  - inna 

    lub 

☐  - osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy w tym: 

☐  - osoba długotrwale bezrobotna4. 

☐  - inna 

lub  

☐osoba bierna 
zawodowo5,  
w tym: 

 

☐  - osoba ucząca się lub kształcąca  
 
………………………………………………………………………………………………………….…………. 

 (proszę obowiązkowo podać nazwę i adres placówki systemu oświaty 

☐   - osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

☐   - inne 

lub  

☐osoba pracująca,  
w tym: 

☐  - pracująca w uczelni wyższej, zatrudniona w Collegium Balticum - ANS 

☐   - pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty  

☐  - pracująca w administracji rządowej 

☐   - pracująca w administracji samorządowej 

☐  - pracująca w organizacji  pozarządowej 

☐  - w MMŚP (mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwie) 

☐  - prowadząca działalność gospodarczą  

☐  - pracująca w dużym przedsiębiorstwie 

☐  - inne  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
2 Osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia. Niezależnie od spełnienia 
powyższych przesłanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do osób bezrobotnych. Osobą bezrobotną 
jest zarówno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywności Ekonomicznej Ludności, jak i osoba zarejestrowana 
jako bezrobotna. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. 
Osoba kwalifikująca się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, która jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej 
definicji (nie pobiera świadczeń z tytułu urlopu), jest również osobą bezrobotną 
3  Długotrwale bezrobotny  różni się w zależności od wieku:  młodzież (6 miesięcy),  dorośli (25 lat lub więcej) – osoby 

bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy). Wiek uczestników projektu jest określany na 
podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie; 

4
  Bezrobotny pozostający w rejestrze PUP łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat 

5
 Osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba będąca na 

urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który 
nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierną zawodowo, chyba 
że jest zarejestrowana już jako bezrobotna (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). 
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V. POZOSTAŁE INFORMACJE6  

Należę do mniejszości narodowej lub etnicznej,  
migrant 

☐   Tak   ☐   Nie 

☐   Odmowa podania informacji 

Należę do osób obcego pochodzenia  
☐   Tak   ☐   Nie 

☐   Odmowa podania informacji 

Należę do osób z krajów trzecich7  
☐   Tak   ☐   Nie 

☐   Odmowa podania informacji 

Jestem osobą bezdomną lub osobą dotkniętą 
wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

☐   Tak   ☐   Nie 

☐   Odmowa podania informacji 

Jestem osobą z niepełnosprawnościami 

 

☐   Tak   ☐   Nie 

☐   Odmowa podania informacji 

W związku z uczestnictwem w projekcie mam 
szczególne potrzeby wynikające ze stanu 
zdrowia lub sytuacji osobistej  

☐   Nie     

☐  Tak, jakie……………………………………………………………. 

Posiadam pełną zdolność do czynności 
prawnych na dzień przystąpienia do projektu 

☐   Tak   ☐   Nie 

 

 

VI. DEKLARUJĘ SWÓJ UDZIAŁ W DZIAŁANIACH PROJEKTOWYCH  
 

☐   Szkolenia dla kadry dydaktycznej z zakresu wykorzystywania narzędzi online, 
przygotowania dynamicznych prezentacji z wykorzystaniem mi.in Canva, Prezi 
 

☐   Szkolenia dla administracyjnej z zakresu obsługi studenta  
 
☐  Indywidualne konsultacje dla studentów z doradcą zawodowym- wsparcie w planowaniu kariery, 

podejmowanie decyzji edukacyjno-zawodowych 

 

☐  Zajęcia wyrównawcze dla studentów  
 

 
 
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego 
karę pozbawienia wolności do lat 3, za składanie fałszywych zeznań  
 
oświadczam że8: 

 dane zawarte w niniejszym formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą, 
 zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „CB systemowy Drop-

Out”, 

                                                 
6 Osoba ma prawo odmowy podania danych. Odmowa udzielenia informacji będzie skutkować brakiem możliwości udziału 
w projekcie. 
7 Obywatel państwa trzeciego – osoba, która nie jest obywatelem państwa członkowskiego UE. 
8 Należy zaznaczyć wszystkie pola. Niezaznaczenie któregokolwiek z pól skutkować będzie odmową zakwalifikowania do 
udziału w projekcie.  
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 zobowiązuję się do udzielania niezbędnych informacji dla celów monitoringu, 
kontroli i ewaluacji w trakcie i po zakończeniu udziału w projekcie, 

 zobowiązuję się do udziału w badaniach ewaluacyjnych. 
 

 

 

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

  (miejscowość, data)                                      (czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wykaz wymaganych załączników – wypełnia Kierownik projektu  
Numer 
załącznika 

Wykaz wymaganych 
załączników 

Załączono Nie załączono Nie dotyczy  

 
1 

Oświadczenie uczestnika/ 
uczestniczki projektu o 
przetwarzaniu danych 
osobowych 

☐ ☐ ☐ 

 
2 

Zaświadczenie z kadr o 
zatrudnieniu – dotyczy kadry 
dydaktycznej lub 
administracyjnej uczelni  

☐ ☐ ☐ 

3 Oświadczenie posiadaniu 
statusu studenta – dotyczy 
studentów  

☐ ☐ ☐ 
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Załącznik nr 1 do formularza zgłoszeniowego 
 

OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016r.) 

 

W związku z przystąpieniem do projektu „CB systemowy Drop-Out” w ramach Programu 
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 Priorytet 1 Umiejętności; Działanie 
01.05 Umiejętności w szkolnictwie wyższym, i przyjmuję do wiadomości, że: 
1. Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju 

regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Fundusze Europejskie 

dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 

Warszawa. 

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których 

mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679  – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Fundusze 

Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, na podstawie:  

a) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 

2021 r. ustanawiającego 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, 

b) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 

2021r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające 

rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z późn. 

zm.) 

c) ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze 

środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczególności art. 

87-93, 

d) rozporządzanie wykonawcze Komisji  (UE) 2021/437 z dnia 3 marca 2021 r. 

zmieniające rozporządzenie wykonawcze Komisji (UE) nr 1011/2014 w odniesieniu 

do wzoru przekazywania danych finansowych, wzoru wniosku o płatność 

zawierającego dodatkowe informacje dotyczące instrumentów finansowych oraz 

wzoru zestawienia wydatków 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „CB 

systemowy Drop –Out" w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 

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

działań informacyjno-promocyjnych w ramach FERS. 
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4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizującemu 

projekt  - Collegium Balticum – Akademii Nauk Stosowanych, ul. Mieszka I 61C, 71-011 

Szczecin, NIP: 955-197-85-51. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom 

realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji 

Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone 

specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji 

Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach FERS. 

5. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione upoważnionym organom zgodnie z 

obowiązującym prawem. 

6. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich 

podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

7. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane 

dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu 

lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

8. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące 

mojego statusu na rynku pracy. 

9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze 

Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 oraz zakończenia archiwizowania 

dokumentacji. 

12. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres 

poczty elektronicznej:iod@cb.szczecin.pl 

13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

14. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania jeżeli zostaną spełnione przesłanki z art. 16 i art. 18 RODO 

15. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

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

  (miejscowość, data)                                                                (czytelny podpis uczestnika projektu) 


