
 

 
 

 

 
Projekt realizowany przez  

IT CONSULTING SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 
Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 
 

DANE PODSTAWOWE 

Nazwa 
instytucji: 

 

NIP: 
 

Typ instytucji 

   przedsiębiorstwo, w tym 

o mikroprzedsiębiorstwo 

o małe przedsiębiorstwo   

o średnie przedsiębiorstwo 

o duże przedsiębiorstwo 

   podmiot ekonomii społecznej, w tym 

o przedsiębiorstwo społeczne 

o podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS) 

o organizacja pozarządowa 

o spółdzielnia socjalna 

o spółdzielnia pracy, w tym spółdzielnia inwalidów i spółdzielnia 

niewidomych 

o spółdzielnia produkcji rolnej 

o inne ………………………………………………………………… 

   instytucja rynku pracy 

   jednostka administracji rządowej 

   jednostka samorządu terytorialnego (bez szkół i placówek systemu oświaty) 

   związek zawodowy 

   organizacja pracodawców 

   podmiot systemu szkolnictwa wyższego i nauki, w tym 

o uczelnia 

o instytut naukowy 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
w ramach projektu „Równi i aktywni w podregionie sądeckim” nr FEMP.06.05-IP.02-

0329/24 

Data wpływu 
 Podpis osoby 

przyjmującej 
formularz 

 



 

 
 

 

o instytut badawczy 

o międzynarodowy instytut naukowy 

o federacja podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki 

o Państwowa Akademia Nauk 

o Centrum Łukasiewicz 

o Instytut działający w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz 

o Polska Akademia Umiejętności 

o państwowa osoba prawna 

o inne ………………………………………………………………… 

   podmiot wykonujący działalność leczniczą, w tym 

o podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczeń POZ 

o podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczeń AOS 

o podmiot wykonujący działalność leczniczą w rodzaju świadczenia 

szpitalne 

o inne ………………………………………………………………… 

   szkoła, w tym 

o szkoła podstawowa 

o gimnazjum 

o zasadnicza szkoła zawodowa 

o liceum ogólnokształcące 

o technikum 

o szkoła specjalna przysposabiająca do pracy 

o szkoła policealna 

o szkoła artystyczna (w tym ogólnokształcąca szkoła muzyczna) 

o ośrodek wychowania przedszkolnego 

o szkoła branżowa I stopnia 

o szkoła branżowa II stopnia 

o inne ………………………………………………………………… 

   placówka systemu oświaty, w tym 

o poradnia psychologiczno-pedagogiczna 

o placówka wychowania przedszkolnego 

o centrum kształcenia praktycznego/ zawodowego/ ustawicznego 

o inne ………………………………………………………………… 

   sądy powszechne 

   prokuratura 



 

 
 

 

   podmiot świadczący usługi szkoleniowe 

   inne ………………………………………………………………… 

DANE TELEADRESOWE 
(siedziby, filii, delegatury lub jednostki organizacyjnej na terenie województwa 

podkarpackiego) 

Miejscowość:  
Kod 

pocztowy: 
 

Ulica:  

Numer domu:  
Numer 
lokalu: 

 Powiat:  

Województwo:  Gmina:  

Adres e-mail:  
Telefon 

kontaktowy: 
 

 

PRACOWNIK ZGŁASZANY DO UDZIAŁU W SZKOLENIU 

Nazwisko i imię:  

KRYTERIA FORMALNE (OBLIGATORYJNE) 
OŚWIADCZAM, ŻE: ( należy zaznaczyć „X” we właściwym polu): 

TAK NIE 

Przedsiębiorstwo należy do sektora MMŚP ❑ ❑ 

Przedsiębiorstwo posiada siedzibę / oddział / filię lub delegaturę lub jednostkę 

organizacyjną na terenie podregionu sądeckiego ❑ ❑ 

Przedsiębiorstwo ma możliwość skorzystania z dofinansowania w ramach 

pomocy de minimis ❑ ❑ 

KRYTERIA PREMIUJĄCE (FAKULTATYWNE) 
OŚWIADCZAM, ŻE: ( należy zaznaczyć „X” we właściwym polu): 

TAK NIE 

Przedsiębiorstwo posiada siedzibę / oddział / filię lub delegaturę lub jednostkę 

organizacyjną na terenie miast średnich tracących funkcje społeczno-

gospodarcze lub gmin zmarginalizowanych 
❑ ❑ 

 

 
 
OŚWIADCZENIA: 

 
Oświadczam że: 

− Zgłaszam dobrowolną chęć udziału w Projekcie „Równi i aktywni w podregionie 

sądeckim” nr FEMP.06.05-IP.02-0329/24 

− Podane wyżej dane są poprawne. 

Data, Miejscowość Czytelny Podpis 

  



 

 
 

 

− Zapoznałem/-am się z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuję go i 

jestem świadomy możliwości wprowadzania w nim zmian. 

− Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

− Mam świadomość, iż złożenie formularza do udziału w Projekcie nie jest równoznaczne z 

zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie.  

− W przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będą wnosił/a żadnych 

zastrzeżeń ani roszczeń do Realizatora Projektu. 

− Na dzień wypełniania formularza rekrutacyjnego nie uczestniczę w żadnym innym 

Projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej oraz mam świadomość, że do 

dnia zakończenia udziału w projekcie „Równi i aktywni w podregionie sądeckim” nie 

mogę rozpocząć udziału w innym Projekcie współfinansowanym z UE. 

− Przynależę do grupy docelowej projektu określonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji 

do projektu.  

− Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz załącznikach do Formularza 

rekrutacyjnego dane osobowe oraz adres zamieszkania są prawdziwe i odpowiadają 

stanowi faktycznemu na dzień przystąpienia do projektu „Równi i aktywni w podregionie 

sądeckim” 

− Jestem świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za 

składanie informacji niezgodnych z prawdą i przyjmuje do wiadomości, że informacje te 

mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na 

podstawie krajowych rejestrów ( np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem zgodności z 

prawdą. 

− Zostałem/-am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków EFS+ w 

ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.  

− Mam świadomość, że usługi mogą odbywać się w miejscowości innej niż moje miejsce 

zamieszkania/przebywania.  

− Zostałem/-am poinformowany/a, że iT Consulting Sp. z o.o. jest administratorem danych 

wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz załącznikach. Przedmiotowe dane 

przetwarzane będą przez iT Consulting Sp. z o.o.  wyłącznie w celach związanych z 

realizowanym Projektem, a w szczególności wykorzystane zostaną do wprowadzenia do 

systemu SL2021,  CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system 

teleinformatyczny, o którym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrożeniowej, w którym rejestruje 

się i przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS 

(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego Plus aplikacja wchodząca w 

skład CST2021 wspierająca procesy monitorowania udzielanych wsparć do obsługi procesu 

gromadzenia i monitorowania danych podmiotów i uczestników otrzymujących wsparcie w 

ramach projektów realizowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

dla perspektywy finansowej 2021-2027). 

−  Dane te będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na mocy przepisów 

prawa. Służy mi prawo wglądu do tych danych i ich poprawiania. 

− Zostałem/-am poinformowany/a, że iT Consulting Sp. z o.o. zapewnia standard ochrony 

danych zgodnie z Rozporządzeniem 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). 



 

 
 

 

− Zapoznałem/łam się z informacjami wynikającymi z art. 13 i 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. 

− Wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdjęć i materiałów filmów z 

moim wizerunkiem przez iT Consulting Sp. z o.o. Zgoda obejmuje wykorzystanie, 

utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych materiałów za pośrednictwem dowolnych 

mediów wyłącznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i 

sprawozdawczych. 

− Zostałem/am poinformowany/a, że jestem zobowiązany/a do niezwłocznego 
informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i 
kontaktowych, podjęciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych 
okolicznościach mogących mieć wpływ na możliwość udziału w projekcie. 

 

 
 
 

 

 

Data, Miejscowość Czytelny Podpis 

  


