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Projekt „Zawodowe szanse – program aktywizacji zawodowo – społecznej osób niepełnosprawnych z województwa 
podkarpackiego” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez NEXORIS Sp. z o.o.  

w partnerstwie z Biuro Podatkowe Mariusz Goliński na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0201/16-00, 
 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 
Priorytet VII Regionalny rynek pracy 

Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy – projekty konkursowe 

 
 

  

DEKLARACJA UCZESTNICTWA  W PROJEKCIE 

 

 
Ja niżej podpisana/-y …………………………………….………………………………………………………………………………………….………… 

(imię i nazwisko) 
 
zamieszkała/-y …………………………………………………………………….………………………………………………………………..……………. 

(adres zamieszkania) 
  
legitymując/-y się dowodem osobistym …………………………….. i numerem PESEL ………………………………..……………..… 
 

 
Wyrażam gotowość do udziału w projekcie nr umowy nr RPPK.07.01.00-18-0201/16-00, pt. „Zawodowe szanse – program 

aktywizacji zawodowo – społecznej osób niepełnosprawnych z województwa podkarpackiego”, realizowanym przez NEXORIS Sp. 

z o.o.  w partnerstwie z Biuro Podatkowe Mariusz Goliński w okresie od 01.01.2017 r. do 31.05.2017 r., współfinansowanym 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Podkarpackiego na lata 2014–2020, Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób 
bezrobotnych na rynku pracy. 
1. Oświadczam, że na dzień przystąpienia do projektu na „Zawodowe szanse – program aktywizacji zawodowo – społecznej 

osób niepełnosprawnych z województwa podkarpackiego” spełniam kryteria kwalifikacyjne  zawarte w Regulaminie 
uczestnictwa do projektu „Zawodowe szanse – program aktywizacji zawodowo – społecznej osób niepełnosprawnych z 
województwa podkarpackiego”. 

2. Oświadczam, że: 
 Informacje zawarte w Formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe. 
 Zapoznałam/-em się z pełną dokumentacją projektu, w szczególności z Regulaminem uczestnictwa  

pt. „Zawodowe szanse – program aktywizacji zawodowo – społecznej osób niepełnosprawnych z województwa 

podkarpackiego”  i akceptuję ich warunki. 

 Zapoznałam/-em się z przyjętymi kryteriami kwalifikacji do udziału w projekcie pt. „Zawodowe szanse – program 
aktywizacji zawodowo – społecznej osób niepełnosprawnych z województwa podkarpackiego” 
oraz oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie rekrutacji do projektu. 

 Zapoznałam/-em się z procesem rekrutacji i wyrażam zgodę na mój udział w postępowaniu rekrutacyjnym. 
 Zostałam/-em poinformowana/-y, że projekt jest finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. 
 Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu w jego trakcie i po zakończeniu, 
 Zamieszkuję na terenie województwa podkarpackiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego, 
 Nie pozostaję w stosunku pracy, jestem osobą bezrobotną lub poszukującą pracy lub bierną zawodowo –  

wraz z formularzem rekrutacyjnym przedstawiam stosowne oświadczenie/zaświadczenie z urzędu pracy, 
 Zostałam/-em poinformowana/-ny o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, 

przetwarzanych przez Beneficjenta projektu pt „Zawodowe szanse – program aktywizacji zawodowo – społecznej osób 
niepełnosprawnych z województwa podkarpackiego” oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie. 

 Zostałam/-em poinformowana/-ny iż Administratorem danych osobowych w ramach zbioru: Centralny system 
teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju w Warszawie. 

 Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych 
w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  Dz. U. z 2016 r. poz. 
922 ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w 
zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego 
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Urzędu Pracy w Rzeszowie. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości, pod warunkiem, że nie 
zostanie zmieniony cel. 

 Wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi przez Nexoris Sp. z. o o dla celów 
działań informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją projektu. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń 
(istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem Nexoris Sp. z. o o  z tytułu wykorzystywania mojego 
wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrażliwych, zgodnie z przepisami art.23 
U. z dn. 29.VIII.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) przez Beneficjenta do celów 
związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do 
wywiązania się Nexoris Sp. z. o o z obowiązków wobec Instytucji Pośredniczącej (Wojewódzkiego Urzędu Pracy w 
Rzeszowie) wynikających z umowy o dofinansowanie projektu „Zawodowe szanse – program aktywizacji zawodowo – 
społecznej osób niepełnosprawnych z województwa podkarpackiego”. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie 
danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.  

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie lub podmiot 
przez niego upoważniony zgodnie z art. 31. U. z dn. 29.VIII.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 
922 ze zm.) do celów sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w których brałam/-em udział oraz monitoringu i 
ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. 

 

 

 
…………………………………………………………………….. 

                                                                                                                                      (data i czytelny podpis Uczestnika projektu) 
 

 

 

 

 

 

 

 


