
FORMULARZE ZGŁOSZENIOWE WRAZ Z OŚWIADCZENIAMI UCZESTNIKÓW PROJEKTU
Wymagane jest, aby poniższe dokumenty zostały uzupełnione w pełni

PROPONOWANY ZESPÓŁ TRENERSKI

1. IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA -
PROFESJONALISTY …………………………………..

2. IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA – EKSPERTA
PRZEZ DOŚWIADCZENIE …………………………………..

1. FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KURSY TRENERSKIEGO KANDYDATA - 
PROFESJONALISTY

IMIĘ

NAZWISKO

PŁEĆ    KOBIETA  □                   MĘŻCZYZNA □        

ROK URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON

E MAIL

WYKSZTAŁCENIE

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE ZWIĄZANE Z 
PRACĄ Z OSOBAMI Z ZABURZENIAMI 
PSYCHICZNYMI
ze szczególlnym wskazaniem czy kandydat pósiada 
dóslwiadczenie w pracy z grupą 

Proszę wymienić:
1) Miejsce pracy
2) Okres wykonywania pracy
3) Stanowisko/charakter pracy

OBECNA SYTUACJA ZAWODOWA  OBECNIE BRAK PRACY □ 
 PEŁNY ETAT □ 
 NIEPEŁNY ETAT □ 
 WŁASNA DZIAŁALNOŚĆ □ 
 ZLECENIA □ 



PRZEBYTE KURSY I SZKOLENIA Z ZAKRESU 
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ODBYTE KURSY:                                   BRAK □ 

DLACZEGO CHCĘ ZOSTAĆ TRENEREM EX-IN:
(jaka jest moja motywacja?):

W razie zakwalifikowania do kursu proszę o nocleg w Krakowie:  TAK □                            NIE □

Zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji do kursu trenerskiego: □

………………………………………
data i podpis



OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

 

W związku z przystąpieniem do projektu pn.  „Nowy Zawód:  Ekspert  przez Doświadczenie  („EX-IN”)”
oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem  moich  danych  osobowych  jest  Minister  Rozwoju  pełniący  funkcję  Instytucji
Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy
Plac Trzech Krzyży 3/5, 00-507  Warszawa.

2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt
2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn.
zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji  Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
2014-2020 (PO WER)  na podstawie: 

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój:

a) rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  nr  1303/2013  z  dnia  
17  grudnia  2013  r.  ustanawiającego  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  ustanawiającego  przepisy  ogólne  dotyczące
Europejskiego  Funduszu  Rozwoju  Regionalnego,  Europejskiego  Funduszu  Społecznego,
Funduszu  Spójności  i  Europejskiego  Funduszu  Morskiego  i  Rybackiego  oraz  uchylającego
rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn.
zm.),

b) rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  nr  1304/2013  z  dnia  
17  grudnia  2013  r.  w  sprawie  Europejskiego  Funduszu  Społecznego  i  uchylającego
rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470),

c)  ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. poz. 1146, z późn. zm.);

2) w  odniesieniu  do  zbioru  Centralny  system  teleinformatyczny  wspierający  realizację  programów
operacyjnych: 

a) rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  nr  1303/2013  z  dnia  
17  grudnia  2013  r.  ustanawiającego  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  ustanawiającego  przepisy  ogólne  dotyczące
Europejskiego  Funduszu  Rozwoju  Regionalnego,  Europejskiego  Funduszu  Społecznego,
Funduszu  Spójności  i  Europejskiego  Funduszu  Morskiego  i  Rybackiego  oraz  uchylającego
rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  nr  1304/2013  z  dnia  
17  grudnia  2013  r.  w  sprawie  Europejskiego  Funduszu  Społecznego  i  uchylającego
rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c)  ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020,



d) rozporządzenia  wykonawczego  Komisji  (UE)  nr  1011/2014  z  dnia  22  września  2014  r.
ustanawiającego  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 (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3.  Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji  projektu „Nowy Zawód: Ekspert
przez  Doświadczenie  („EX-IN”)”,  w  szczególności  potwierdzenia  kwalifikowalności  wydatków,
udzielenia  wsparcia,  monitoringu,  ewaluacji,  kontroli,  audytu  i  sprawozdawczości  oraz  działań
informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje  dane  osobowe  zostały  powierzone  do  przetwarzania  Centrum  Projektów  Europjskich,  ul.
Domaniewska  39A,  02-672  Warszawa  beneficjentowi  realizującemu  projekt  -  Fundacji  Wspierania
Rozwoju Społecznego „Leonardo”, os. Młodości 8, 31-908 Kraków oraz podmiotom, które na zlecenie
beneficjenta  uczestniczą  w  realizacji  projektu  –  Polskiemu  Instytutowi  Otwartego  Dialogu,  ul.
Jaśminowa  22,  55-114  Ligota  Piękna;  Stowarzyszeniu  Użytkowników  Psychiatrycznej  Opieki
Zdrowotnej  Oraz  Ich  Rodzin  i  Przyjaciół  „Feniks”  ,  ul.  Warszawska  15,  78-100  Kołobrzeg  oraz
Uniwersytetowi  Kardynała  Stefana  Wyszyńskiego,  ul.  Dewajtis  5,  01-815  Warszawa.  Moje  dane
osobowe  mogą  zostać  przekazane  podmiotom  realizującym  badania  ewaluacyjne  na  zlecenie
Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również
powierzone  specjalistycznym  firmom,  realizującym  na  zlecenie  Powierzającego,  Instytucji
Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

5. Podanie  danych  jest  dobrowolne,  aczkolwiek  odmowa  ich  podania  jest  równoznaczna  z brakiem
możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. 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.

7.  W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu
na rynku pracy.

8.  Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                           CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

 



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KURSY TRENERSKIEGO
KANDYDATA – EKSPERTA PRZEZ DOŚWIADCZENIE

Wymagane jest, aby poniższe dokumenty zostały uzupełnione w pełni

IMIĘ

NAZWISKO

PŁEĆ    KOBIETA  □                   MĘŻCZYZNA □        

ROK URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON

E MAIL

WYKSZTAŁCENIE

UKOŃCZONY KURS TYPU EX-IN LUB KURS 
ZORIENTOWANY NA PRACĘ Z OSOBAMI Z 
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
Proszę podać nazwę kursu i rok ukończenia kursu

OBECNA SYTUACJA ZAWODOWA  OBECNIE BRAK PRACY □  
 PEŁNY ETAT □ 
 NIEPEŁNY ETAT □ 
 WŁASNA DZIAŁALNOŚĆ □ 
 ZLECENIA □ 

OBECNIE WYKONYWANY ZAWÓD ZAWÓD:                                                    BRAK □

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
ze szczególlnym wskazaniem czy kandydat pósiada 
dóslwiadczenie w pracy z grupą 

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:       BRAK □

PRZEBYTE KURSY I SZKOLENIA Z ZAKRESU 
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

PRZEBYTE KURSY:                                BRAK □

TERAPIA BRAK WŁASNEJ TERAPII □   
W TRAKCIE TERAPII □   
UKOŃCZONA TERAPIA □   
CZAS TRWANIA TERAPII........................

DLACZEGO CHCĘ ZOSTAĆ TRENEREM EX-IN:
(jaka jest moja motywacja?):



W razie zakwalifikowania do kursu proszę o nocleg w Krakowie:    TAK □                            NIE □

Zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji  do kursu trenerskiego □ 

………………………………….
data i podpis



OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn.  „Nowy Zawód:  Ekspert  przez Doświadczenie  („EX-IN”)”
oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem  moich  danych  osobowych  jest  Minister  Rozwoju  pełniący  funkcję  Instytucji
Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy
Plac Trzech Krzyży 3/5, 00-507  Warszawa.

2.  Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z
późn.  zm.)  –  dane  osobowe  są  niezbędne  dla  realizacji  Programu  Operacyjnego  Wiedza  Edukacja
Rozwój 2014-2020 (PO WER)  na podstawie: 

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój:

a) rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  nr  1303/2013  z  dnia  
17  grudnia  2013  r.  ustanawiającego  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  ustanawiającego  przepisy  ogólne  dotyczące
Europejskiego  Funduszu  Rozwoju  Regionalnego,  Europejskiego  Funduszu  Społecznego,
Funduszu  Spójności  i  Europejskiego  Funduszu  Morskiego  i  Rybackiego  oraz  uchylającego
rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn.
zm.),

b) rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  nr  1304/2013  z  dnia  
17  grudnia  2013  r.  w  sprawie  Europejskiego  Funduszu  Społecznego  i  uchylającego
rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470),

c)  ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. poz. 1146, z późn. zm.);

2) w  odniesieniu  do  zbioru  Centralny  system  teleinformatyczny  wspierający  realizację  programów
operacyjnych: 

a) rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  nr  1303/2013  z  dnia  
17  grudnia  2013  r.  ustanawiającego  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  ustanawiającego  przepisy  ogólne  dotyczące
Europejskiego  Funduszu  Rozwoju  Regionalnego,  Europejskiego  Funduszu  Społecznego,
Funduszu  Spójności  i  Europejskiego  Funduszu  Morskiego  i  Rybackiego  oraz  uchylającego
rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  nr  1304/2013  z  dnia  
17  grudnia  2013  r.  w  sprawie  Europejskiego  Funduszu  Społecznego  i  uchylającego
rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c)  ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020,



d) rozporządzenia  wykonawczego  Komisji  (UE)  nr  1011/2014  z  dnia  22  września  2014  r.
ustanawiającego  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 (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3.  Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji  projektu „Nowy Zawód: Ekspert
przez  Doświadczenie  („EX-IN”)”,  w  szczególności  potwierdzenia  kwalifikowalności  wydatków,
udzielenia  wsparcia,  monitoringu,  ewaluacji,  kontroli,  audytu  i  sprawozdawczości  oraz  działań
informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje  dane  osobowe  zostały  powierzone  do  przetwarzania  Centrum  Projektów  Europjskich,  ul.
Domaniewska  39A,  02-672  Warszawa  beneficjentowi  realizującemu  projekt  -  Fundacji  Wspierania
Rozwoju Społecznego „Leonardo”, os. Młodości 8, 31-908 Kraków oraz podmiotom, które na zlecenie
beneficjenta  uczestniczą  w  realizacji  projektu  –  Polskiemu  Instytutowi  Otwartego  Dialogu,  ul.
Jaśminowa  22,  55-114  Ligota  Piękna;  Stowarzyszeniu  Użytkowników  Psychiatrycznej  Opieki
Zdrowotnej  Oraz  Ich  Rodzin  i  Przyjaciół  „Feniks”  ,  ul.  Warszawska  15,  78-100  Kołobrzeg  oraz
Uniwersytetowi  Kardynała  Stefana  Wyszyńskiego,  ul.  Dewajtis  5,  01-815  Warszawa.  Moje  dane
osobowe  mogą  zostać  przekazane  podmiotom  realizującym  badania  ewaluacyjne  na  zlecenie
Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również
powierzone  specjalistycznym  firmom,  realizującym  na  zlecenie  Powierzającego,  Instytucji
Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

5. Podanie  danych  jest  dobrowolne,  aczkolwiek  odmowa  ich  podania  jest  równoznaczna  z brakiem
możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6.  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.

7.  W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu
na rynku pracy.

8.  Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                           CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


