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Formularz zgłoszeniowy do projektu 

„Kierunek samodzielność – kompleksowy program wsparcia na drodze do dorosłości” 

dofinansowanego na podstawie umowy o dofinansowanie nr. 95/II/2025 o realizację zadania 

publicznego zleconego w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich  NOWEFIO na lata 2021-

2030 r., zwanego dalej Projektem 

PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 KRYTERIA UCZESTNIKA (ZAZNACZ WŁAŚCIWE X):  X 

Młodzież w procesie usamodzielniania (16-20 lat)  

Młodzież przygotowująca się do usamodzielnienia (uczniowie ostatnich klas szkół  

ponadpodstawowych) 

 

Pracownik placówki opiekuńczo-wychowawczej (POW)  

Opiekun z zawodowej rodziny zastępczej  

Rodzic/opiekun osoby usamodzielniającej się  

 

Inne (proszę określić) 

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

 

 

Poniższe pole proszę uzupełnić WYŁĄCZNIE w przypadku zgłoszenia uczestnika niepełnoletniego przez 

placówkę: 

Pełna nazwa placówki Osoba 

reprezentująca: 

Adres: Dane kontaktowe: 

 

 

 

 

 

  Telefon: 

 

E-mail: 

 

Poniżej zgłaszam do projektu następujące osoby/ W PRZYPADKU OSÓB PEŁNOLETNICH, UCZESTNIK UZUPEŁNIA 

SAMODZIELNIE/ Pracownik placówki/ Rodzic/opiekun osoby usamodzielniającej się 

Dane uczestnika/uczestniczki Projektu 

1 Imię uczestnika/uczestniczki Projektu  

2 Nazwisko uczestnika/uczestniczki 

Projektu 
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3 PESEL uczestnika/uczestniczki 

Projektu 

 

 

 Brak PESEL 

4 Numer telefonu 

uczestnika/uczestniczki Projektu 

 

5 Adres e-mail uczestnika/uczestniczki 

Projektu 

 

Adres uczestnika/uczestniczki Projektu 

6 Kraj 

 

POLSKA 7 Województwo 

 

MAŁOPOLSKIE 

8 Powiat  9 Gmina  

10 Miejscowość 

 

 11 Kod pocztowy 

 

 

12 Ulica  13 Nr domu/ Nr 

lokalu 

 

  

UZUPEŁNIAJĄ WYŁĄCZNIE Pracownicy POW, opiekunowie z zawodowych rodzin zastępczych, którzy 

zgłaszają się do projektu w celu odbycia warsztatów na opiekunów usamodzielniania: 

 

Oświadczenie 

 

Ja, niżej podpisany/a pełniący/pełniąca funkcję  ....................................................................................... 

                                                                                    (nazwa placówki POW/rodzina zastępcza zawodowa) 

 

oświadczam, że: 

Pracuję w placówce opiekuńczo-wychowawczej (POW) z terenu województwa małopolskiego lub 

jestem zawodową rodziną zastępczą zamieszkującą na terenie województwa małopolskiego. 

 

 

………………………………………………………….. 

Czytelny podpis 

  

Oświadczam, że wcześniej pełniłem/am / NIE pełniłem/am funkcję opiekuna samodzielności (zaznaczyć 

właściwe) 

 

 

 

………………………………………………………….. 

Czytelny podpis 
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Informacja o specjalnych potrzebach w związku z uczestnictwem w projekcie 

 transport specjalistycznym środkiem transportu 

 język migowy  

 wsparcie zdalne (online, komunikatory 

 inne, jakie?…………………………………… …………………………   

UZASADNIENIE: 

Ja, niżej podpisany/-a, świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z 

prawdą, oświadczam, że zapoznałem się z Oświadczeniem Uczestnika Projektu dotyczącego zapisów 

RODO oraz Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Kierunek samodzielność – kompleksowy 

program wsparcia na drodze do dorosłości” i w pełni akceptuję jego treść oraz oświadczam, iż dane 

podane w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 

Jestem świadom/a iż projekt potrwa jedynie do 30 listopada 2026 roku. 

 

 

Miejscowość, data  Czytelny podpis osoby reprezentującej 

Placówkę/uczestnik projektu 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Kierunek samodzielność – kompleksowy program wsparcia 

na drodze do dorosłości” dofinansowanego na podstawie umowy o dofinansowanie nr.  95/II/2025 o 

realizację zadania publicznego zleconego w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich 

NOWEFIO na lata 2021-2030., zwanego dalej Projektem oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:  

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach Projektu jest Systema Sp. 

z o.o.  z siedzibą w Starym Sączu ul. Partyzantów 54F, wpisana do rejestru stowarzyszeń pod 

numerem KRS 0000064479, reprezentowana przez Prezes Zarządu Waldemara Żaka.  

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 Projektu na podstawie:  

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 

r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego 

Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu 

Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego 

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu 

Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie 

Rady (WE) nr 1083/2006;  

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 013 

r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) 

nr 1081/2006;  
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3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020;  

4) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 

ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do 

przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące 

wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, 

audytowymi i pośredniczącymi;  

3. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 2 będą przetwarzane wyłącznie w celu 

realizacji Projektu w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia 

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

informacyjno-promocyjnych. 

4. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – 

Narodowemu Instytututowi Wolności - Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego, 

Warszawa (00-124), al. Jana Pawła II 12 oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta 

uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom 

realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje 

dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na 

zlecenie Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach Projektu.  

5. moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia 

projektu i zamknięcie i rozliczenia Projektu oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i 

okresu archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później;  

6. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a 

konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;  

7. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;  

8. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposób opisany 

powyżej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba że IZ/IP będzie w stanie wykazać, że 

w stosunku do przetwarzanych danych istnieją prawnie uzasadnione podstawy, które są 

nadrzędne wobec interesów, praw i wolności lub dane będą nam niezbędne do ewentualnego 

ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;  

9. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż 

przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;  

10. moje dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie 

przepisów prawa;  

11. moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 

profilowane  

12. mogę skontaktować się z Administratorem Danych Osobowych wskazanym w ust. 1, wysyłając 

wiadomość na adres poczty elektronicznej: kontakt.systema.pl lub pisemnie na adres: Systema 

Sp. z o.o.  ul. Partyzantów 54F, 33-340 Stary Sącz 

 

 


