
 
 

   

 

Załącznik nr 1  

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa             

w projekcie „Aktywny Klub Integracji 
Społecznej szansą na zatrudnienie” 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do udziału w projekcie pn.  

„Aktywny Klub Integracji Społecznej szansą na zatrudnienie” 

 
Projekt „Aktywny Klub Integracji Społecznej szansą na zatrudnienie” – współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus (EFS+)  w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 
 
 

INFORMACJE WYPEŁNIA PERSONEL PROJEKTU 

 

Data przyjęcia formularza 

 

 

Numer Identyfikacyjny Kandydata 

 

 

Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie 

 

 

UWAGI:  

1. Przed wypełnieniem formularza należy zapoznać się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa  

w projekcie „Aktywny Klub Integracji Społecznej szansą na zatrudnienie”. 
2. Prosimy wypełnić drukowanymi literami oraz podpisać w sposób czytelny w miejscach do tego 

wyznaczonych.  

3. Należy uzupełnić wszystkie rubryki, jeśli pytanie nie dotyczy kandydata prosimy wpisać adnotację 

„nie dotyczy”.  

4. Wybraną odpowiedź w pytaniach zamkniętych należy zaznaczyć symbolem „x”.  

5. Złożony Formularz nie podlega zwrotowi. 
 

Lp. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 

1. Imię  

2. Nazwisko  

3. Płeć   Kobieta   Mężczyzna 

4. PESEL 

            

  Brak PESEL 

5. Obywatelstwo  

6.  

Adres zamieszkania 

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Ulica, nr 

domu/lokalu 

 



 
 

   

 

Kod pocztowy  

Telefon 

kontaktowy 

 

Adres e-mail  

7. 

Adres kontaktowy (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

 DOTYCZY          NIE DOTYCZY  

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Ulica, nr 

domu/lokalu 

 

Kod pocztowy  

 

8. WYKSZTAŁCENIE 
(proszę zaznaczyć „x” we właściwym miejscu, wybierając ostatnie ukończone wykształcenie tzn. najwyższe) 

 poniżej podstawowego 

 zasadnicze zawodowe                                   

 pomaturalne/policealne                                
 

    podstawowe 

    średnie ogólnokształcące              

    wyższe 

     gimnazjalne 

     średnie zawodowe 

9. STATUS NA RYNKU PRACY 
                                                  (proszę zaznaczyć „x” we właściwym miejscu) 

 osoba bezrobotna*            osoba długotrwale bezrobotna**      osoba bierna zawodowo***                                   
* Osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia, zarejestrowane jako 

bezrobotne w powiatowym urzędzie pracy. 
**Osoby długotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne pozostające w rejestrze powiatowego  urzędu pracy przez okres 

ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego 

dorosłych. 

*** Osoby bierne zawodowo to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie są osobami 

pracującymi ani bezrobotnymi. 
 

 

Przynależność do grupy 

docelowej  

(proszę zaznaczyć „x” 

we właściwych 

miejscach w ramach 

kategorii głównej) 
 

KRYTERIA DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ 

 

OSOBA MIESZKAJĄCA NA TERENIE GMINY STARACHOWICE (teren OSI)*     

TAK            NIE     
* w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego) obszar gminy Starachowice, biorącej udział  

w projekcie, OSI- Obszar Strategicznej Interwencji- miasto średnie tracą funkcje społeczno 

gospodarcze: Gmina Starachowice, woj. świętokrzyskie.  
 

OSOBA NIEPRACUJĄCA*       

                                                     TAK            NIE     
* osoba bezrobotna, w tym długotrwale bezrobotna lub osoba bierna zawodowo 

 

OSOBA KORZYSTAJĄCA ZE ŚWIADCZEŃ POMOCY SPOŁECZNEJ* 

TAK            NIE     
* w rozumieniu ustawy o pomocy społecznej, korzystająca co najmniej z 1 powodu 

określonego w art. 7 ustawy. 



 
 

   

 

Status 

Kandydata/Kandydatki  

w chwili przystąpienia 

do projektu 

(proszę zaznaczyć „x”  

w każdym właściwym 

miejscu) 
 

 

                    Pozostałe informacje 

/wskaźniki wspólne dla wszystkich projektów  

współfinansowanych z EFS+/ 

 
TAK 

 

NIE 

Odmawiam 

podania 

informacji 

 

1. Osoba w wieku poniżej 18 lat     

2. Osoba w wieku 18-29 lat objętych     

3. Osoba w wieku 55 lat i więcej     

4. Osoba z niepełnosprawnością (dane 

wrażliwe) 
    

5. Osoba z krajów trzecich     

6. Osoba obcego pochodzenia     

7. Osoba należąca do mniejszości, w tym 

społeczności  marginalizowanych takich 

jak Romowie 

    

8. Osoba w kryzysie bezdomności lub  

dotkniętych wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań 

    

Czy w związku z posiadanym przez Panią/Pana orzeczeniem o stopniu 

niepełnosprawności istnieje konieczność dodatkowego wsparcia umożliwiającego 

udział w projekcie. 

 nie dotyczy                         nie                       tak, jakiego rodzaju, proszę opisać 

…………………………………………………………………………………….… 

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

 

 

Ja niżej podpisany/-a, oświadczam, że: 

 

a) Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie informacji niezgodnych z prawdą 

wynikającej z art.  art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego i przyjmuje do wiadomości, że 

informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje. 

b) Dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym do Projektu „Aktywny Klub Integracji 

Społecznej szansą na zatrudnienie”, w tym wszystkie oświadczenia są zgodne z prawdą. 

c) Zapoznałem/-am się z zasadami udziału zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa  

w projekcie „Aktywny Klub Integracji Społecznej szansa na zatrudnienie”, akceptuję jego 

postanowienia, spełniam kryteria uczestnictwa określone w regulaminie i w przypadku 

zakwalifikowania się do projektu zobowiązuję się do jego bezwzględnego przestrzegania. 

d) Deklaruję uczestnictwo w przewidzianych w projekcie formach wsparcia. 

e) Wyrażam zgodę na współpracę z pracownikami Centrum Usług Społecznych, Klubu Integracji 

Społecznej oraz innymi pracownikami oraz podmiotami zaangażowanymi w realizację 

projektu. 

f) Nie otrzymuję jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie dofinansowanym ze 

środków EFS+. 



 
 

   

 

g) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w tym danych wrażliwych, zawartych 

w niniejszym Formularzu, do celów rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, zgodnie z ustawą  

z dnia 29 sierpnia 1997  r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922). 

h) W celu utrzymania kontaktu zobowiązuję się zaktualizowania moich danych teleadresowych  

w przypadku gdy ulegną one zmianie przed zakończeniem udziału w projekcie. 

i) Przyjmuję do wiadomości, że wszystkie dokumenty związane z uczestnictwem w projekcie, 

przekazane do Gminy Starachowice/Centrum Usług Społecznych w Starachowicach stają się 

jego własnością i nie mam prawa żądać ich zwrotu; 

j) W terminie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie EFS+ przekażę beneficjentowi 

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

lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji w celu wyliczenia wskaźników rezultatu 

bezpośredniego oraz przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym. 

k) Zostałem/-am poinformowany/-a o przysługujących mi prawach wynikających z art. 6 ust. 1 

lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie 

danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz wizerunku, do celów związanych 

z realizacją i promocją projektu. 

 

 

 

Starachowice, dn. ………………                ….………………………………………………………….. 

                             Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki                                                      

 

 

 

 

 

 

Decyzja Zespołu Rekrutacyjnego  z dnia …………………….………………… 
 

 

  Pozytywna – zakwalifikowany/a do projektu  

  Negatywna – nie zakwalifikowany/a do projektu 

  Lista rezerwowa – oczekiwanie na przystąpienie do projektu 



 
 

   

 

Załącznik nr 2 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa             

w projekcie „Aktywny Klub Integracji 
Społecznej szansą na zatrudnienie” 

 

 
 

OŚWIADCZENIE  

   o zamieszkaniu na terenie województwa świętokrzyskiego  

 

 

 

Ja, niżej podpisana(y) ................................................................................................................  

                                                                      (Imię i nazwisko) 

 

PESEL…………………………….…………...  

 

oświadczam, że mieszkam na terenie województwa świętokrzyskiego w rozumieniu  

przepisów Kodeksu cywilnego, pod adresem: 

 

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

 

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

 

Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest  

miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.  

 

 

Oświadczam, że uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu 

karnego (Dz. U. z 2024, poz. 17) – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód  

w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje  

nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”  potwierdzam, 

że powyższe dane są prawdziwe.  

 

 

 

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

              Miejscowość,              data czytelny podpis 



 
 

   

 

Załącznik nr 3 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa             

w projekcie „Aktywny Klub Integracji 
Społecznej szansą na zatrudnienie” 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)         

(Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, informuje się, że: 

Administrator danych osobowych  

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego z siedzibą                     

w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce, pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla programu regio-

nalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, tel.: 41/395-10-00, fax.: 41/344-52-65, e-mail: 

urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl. 

Ponadto, informuje się, że minister właściwy ds. rozwoju regionalnego występuje w roli administratora i gestora 

systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021 na poziomie aplikacyjnym.  

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych 

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się we wszystkich sprawach dotyczą-

cych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem Pa-

ni/Pana danych osobowych e-mailem: iod@sejmik.kielce.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych, 

Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce.  

Cele przetwarzania danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane do celów wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Admini-

stratorze związanych z: 

1) wykonywaniem zadań związanych z realizacją programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Święto-

krzyskiego 2021-2027, w szczególności do celów monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publi-

kacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów, w stosownych przypadkach, do celów 

określenia kwalifikowalności uczestników; 

2) archiwizacją dokumentacji. 

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: 

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na 

Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO), wynikających z: 

1) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiają-

ce 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 In-

strumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. U. UE. L.  

z 2021 r. Nr 231, str. 159, z późn. zm.); 

2) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiają-

ce Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. U. 

UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 21, z późn. zm.); 

3) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich                      

w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079); 

4) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000,                     

z późn. zm.); 



 
 

   

 

5) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z późn. zm.); 

6) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164,  

7)  z późn. zm.). 

Jeżeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do wykonania decyzji o dofinansowanie, któ-

rej jest Pani/Pan stroną lub do podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem decyzji, podstawą prawną 

przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO. 

Kategorie odnośnych danych osobowych  

Zakres Pani/Pana danych osobowych, które może przetwarzać Administrator wynika z art. 87 ust. 2 i ust. 3 

ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w per-

spektywie finansowej 2021-2027. 
Odbiorcy danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione m.in. innym podmiotom na podstawie przepisów prawa,                   

w szczególności podmiotom, o których mowa w art. 87 i 89 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach 

realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, organom            

Komisji Europejskiej, podmiotom upoważnionym przez Administratora, w tym pracownikom i współpracowni-

kom Administratora, podmiotom, które wykonują usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinforma-

tycznych, a także zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorom telekomunikacyjnym, 

operatorom pocztowym lub kurierskim. Ponadto, w zakresie stanowiącym informację publiczną, Pani/Pana dane 

osobowe mogą być ujawniane każdemu zainteresowanemu taką informacją lub publikowane w BIP UMWŚ  

w Kielcach.  
Przekazanie danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej  

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani do organizacji międzynarodowej. 
Okres przechowywania danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji ww. celów. 
Prawa osoby, której dane dotyczą 

Jeśli podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych są art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO, 

posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych osobowych i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO), prawo  

do sprostowania danych (art. 16 RODO), prawo do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO). Jeżeli natomiast 

postawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, posiada Pani/Pan dodatkowo 

prawo do usunięcia danych ("prawo do bycia zapomnianym"), z zastrzeżeniem wyjątków wynikających z tego 

przepisu prawa (art. 17 RODO) oraz prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO). 

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwa-

rzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

Źródło pochodzenia danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane Administratorowi przez Panią/Pana lub przez instytucje i 

podmioty zaangażowane w realizację programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-

2027, w szczególności przez beneficjentów i wnioskodawców. 
Informacja o wymogu podania danych osobowych 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie uniemożliwi realiza-

cję przez Administratora ww. celów.  

Informacja dotycząca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym profilowania 

Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowa-

niu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. 
 

…………..………………………………..                

Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu     



 
 

   

 

Załącznik nr 4 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa             
w projekcie „Aktywny Klub Integracji 

Społecznej szansą na zatrudnienie” 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13, 14 i 15 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. 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 osobowych) - zwanego dalej RODO informuję, iż:  

 

1 Administratorem Państwa danych osobowych jest Centrum Usług Społecznych w Starachowicach,                          

ul. Majówka 21a, 27-200 Starachowice, tel. 41 274 71 92, reprezentowany przez Dyrektora.                                             

Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej lub elektronicznej: 

sekretariat@cus.starachowice.eu 
2 Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pisemnie,                            

za pomocą poczty elektronicznej: iod@cus.starachowice.eu 
3 Dane osobowe pozyskiwane są od wnioskodawcy, osób trzecich i innych instytucji publicznych na potrzeby 

prowadzonej sprawy. 

4 Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c i e, art. 9 ust. 2 lit. h ogólnego 

rozporządzenia j/w o ochronie danych, w celach związanych z realizacją zadań nałożonych na Centrum, na 

podstawie przepisów prawnych z zakresu pomocy społecznej, świadczeń rodzinnych i alimentacyjnych, 

dodatków mieszkaniowych, dodatków energetycznych, wspierania rodziny i systemie pieczy zastępczej 

a także ustaw: o rehabilitacji zawodowej i społecznej, przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, zatrudnieniu 

socjalnym, ustawy o opiece nad dziećmi do lat 3, pomocy państwa w wychowaniu dzieci, wsparciu kobiet  

w ciąży i rodzin „Za życiem” oraz związanych z realizacją programu regionalnego Fundusze Europejskie dla 

Świętokrzyskiego 2021-2027 - do załatwienia sprawy. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na 

podstawie przepisów prawa, a w szczególnych przypadkach - na podstawie Państwa zgody albo w związku  

z wykonywaniem umowy, której Państwo jesteście stroną. 
5 Państwa dane osobowe są przetwarzane ręcznie oraz automatycznie. 

6 Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa (np. inne podmioty związane z obsługą sfery socjalnej – 

m.in. ZUS, PFRON, OPS, jednostki gminne, wymiar sprawiedliwości, administracja skarbowa, instytucje 

związane z obsługą szeroko pojętych funduszy unijnych) lub właściwie skonstruowane, zapewniające 

bezpieczeństwo danym osobowym, umowy powierzenia danych do przetwarzania (np. z podmiotami sektora 

teleinformatycznego i telekomunikacyjnego, przetwarzania danych) świadczących usługi na rzecz 

Administratora. Odbiorcami przekazywanych danych osobowych będą także upoważnieni pracownicy CUS  

w Starachowicach zgodnie  z zakresem swoich obowiązków i upoważnieniem. 

7 Państwa dane osobowe będą przechowywane na podstawie Ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym 

zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z Instrukcją Archiwizacyjną w Centrum Usług Społecznych  

w Starachowicach. 

 

Posiada Pani/Pan prawo do: 

7.a żądania dostępu do danych osobowych, 

7.b sprostowania, 

7.c usunięcia zgodnie z art. 17 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,  

7.d ograniczenia przetwarzania, 

7.e cofnięcia zgody w zakresie, w którym podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgoda – art. 6 ust.                 

1 lit. a, 

7.f ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

7.g wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

7.h przenoszenia Pani/Pana danych osobowych, 

7.i wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, Biuro Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, telefon: 22 860 70 86 

mailto:mops@starachowice.pl


 
 

   

 

     - gdy uzasadnione jest, iż dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z przepisami 

RODO. 

8 W przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści 

swoich danych osobowych i prawo do ich sprostowania. Przetwarzanie Pani/Pana danych może zostać 

ograniczone, z wyjątkiem ważnych względów interesu publicznego RP lub Unii Europejskiej. W przypadku 

przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 7 RODO ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie 

wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

9 Podanie danych osobowych wymaganych do realizacji zadań Centrum jest wymogiem ustawowym i jest 

obowiązkowe ze względu na przepisy prawa, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne. Konsekwencją 

niepodania przez Państwa danych osobowych będzie brak możliwości świadczenia przez Centrum usługi,  

o którą się Państwo staracie. 
10 Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego / organizacji międzynarodowej. 
11 W kwestiach nieuregulowanych w niniejszej klauzuli informacyjnej mają zastosowanie przepisy 

rozporządzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 

osobowych) - zwanego dalej RODO. 

 

Z powyższych praw można skorzystać za pomocą poczty tradycyjnej, listownie na adres: Centrum Usług 

Społecznych, 27-200 Starachowice, ul. Majówka 21a, osobiście pod wskazanym wyżej adresem lub elektronicznie 

za pośrednictwem platformy e-PUAP 

Informujemy również, że: 

Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej 

ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, 

nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi 

przepisami. 

 

 

 

 

 

…………..…………………………………………     ……………………………………. 
                 (miejscowość , data)                   Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki     

 

 

 



 
 

   

 

Załącznik nr 5 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa             

w projekcie „Aktywny Klub Integracji 
Społecznej szansą na zatrudnienie” 

 

 
 

OŚWIADCZENIE 

  

o niekorzystaniu z tego samego rodzaju wsparcia w innych projektach współfinansowanych 

przez Unię Europejską  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

 

 

Ja, niżej podpisana(y) ................................................................................................................  

                                                                      (Imię i nazwisko) 

 

 

oświadczam, że nie korzystam z tego samego rodzaju wsparcia w innych projektach  

współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu  

Społecznego Plus.  

 

 

 

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

              Miejscowość,              data czytelny podpis 


