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Załącznik nr 1 do Regulaminu  
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  

„Kompetencje na + w Sercu Kaszub” 
Deklaracja uczestnictwa uczniów 

w projekcie pn. „Kompetencje na + w Sercu Kaszub” 
 

Proszę czytelnie wypełnić deklarację.  
Dokumenty należy podpisać w sposób czytelny, w wyznaczonych do tego miejscach. 

 
Lp. Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 

1. Imię i Nazwisko  

2. PESEL            
 

3. Płeć   
                      �     kobieta      �     mężczyzna 

4. Wiek w chwili przystąpienia 
do projektu 

 

5. Wykształcenie  

6. Kraj, adres (ulica, numer 
budynku, numer lokalu) 

 

7. Województwo, powiat, 
gmina 

 

8. Miejscowość, 
Kod pocztowy 

 

9. Obywatelstwo  
 

10. Telefon kontaktowy  
 

 

11. Adres e-mail  

12. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Status osoby na rynku 
pracy w chwili 
przystąpienia do 
projektu 

� bezrobotna 

� zarejestrowana w urzędzie pracy, w tym: 

� długotrwale bezrobotna 

� niezarejestrowana w urzędzie pracy, w tym:  

� długotrwale bezrobotna 

� bierna zawodowo 
� ucząca się lub kształcąca 

� osoba nie uczestnicząca w kształceniu lub w 
szkoleniu 

� zatrudniona 

�samozatrudniona 

�w mikro, w małym lub w średnim 
przedsiębiorstwie  

� w dużym przedsiębiorstwie (pow.249 
pracowników) 

� w administracji rządowej 

�w administracji samorządowej 

�w organizacji pozarządowej 

� inne 
Wykonywany zawód  
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Nazwa zakładu pracy  

 
 

 
 
 
 

13. 

Osoba z niepełnosprawnościami (do deklaracji załączyć Orzeczenie o niepełnosprawności) 

� TAK                                � NIE                                 � ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

Osoba obcego pochodzenia (do Deklaracji dołączyć dokument poświadczający wskazany status) 
� TAK                              � NIE                                 � ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

Osoba z krajów trzecich  (do Deklaracji dołączyć dokument poświadczający wskazany status) 
� TAK                               � NIE                                 � ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

Uczeń ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (do Deklaracji dołączyć orzeczenie PPP) 
� TAK                               � NIE                                 � ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

Osoba należąca do mniejszości narodowych lub mniejszości etnicznych  
 
� TAK                                � NIE                                 � ODMOWA PODANIA INFORMACJI 
Za mniejszości narodowe uznaje się następujące mniejszości: białoruską, czeską, litewską, niemiecką, 
ormiańską, rosyjską, słowacką, ukraińską i żydowską; za mniejszości etniczne uznaje się następujące 
mniejszości: karaimską, łemkowską, romską i tatarską. 
Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań  

� TAK                                � NIE                                 � ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

Osoba pochodząca z obszarów wiejskich 
� TAK                                � NIE                                � ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

14.  
Nazwa i adres szkoły 

 

 
15. Planowana data zakończenia 

szkoły 

 

16. 

Rodzaj uczestnika  Uczestnik bierze udział w projekcie 
z własnej inicjatywy 

                                � 

Uczestnik został skierowany do 
projektu przez pracodawcę 

                                 � 

 
Ja niżej podpisana/y, niniejszym oświadczam, że: 

1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Kompetencje na + w Sercu Kaszub” realizowanym 
przez Powiat Kościerski;  

2. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie „Kompetencje na + w 
Sercu Kaszub”;  

3. Nie korzystam z tego samego zakresu wsparcia w innym projekcie realizowanym  
w ramach FEP 2021-2027; 

4. Dane zawarte w „Deklaracji uczestnictwa w projekcie pn. „Kompetencje na + w Sercu Kaszub” są 
zgodne z prawdą. 
 

……………………………………                                                   ……………………………………………                                            
(data, czytelny podpis uczennicy / ucznia)                              podpis opiekuna prawnego  
                                                                                 (w  przypadku niepełnoletniej uczennicy / ucznia) 

POUCZENIE: Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności za składanie 
oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
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Oświadczenia: 

1. Wyrażam chęć udziału w zajęciach dodatkowych realizowanych w ramach projektu 
,,Kompetencje na+ w Sercu Kaszub", zgodnie z przedstawioną Deklaracją. 

2. Spełniam wymogi formalne określone w „Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„Kompetencje na + w Sercu Kaszub””. 

3. Zapoznałam/em  i  akceptuję  warunki  „Regulaminu  rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„Kompetencje na + w Sercu Kaszub”” i zobowiązuje się do ich przestrzegania. 

4. Zobowiązuję się do uczestnictwa w zajęciach oraz do udzielania niezbędnych informacji dla celów 
monitoringu i ewaluacji. 

5. Oświadczam, że zostałam/em poinformowany/a, że ww. projekt jest współfinansowany ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego + w ramach 
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027. 

6. Oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, iż projekt „Kompetencje na + w Sercu Kaszub" 
jest realizowany zgodnie z Polityką równości szans i niedyskryminacji, wolny od stereotypów. 

7. W związku z przystąpieniem do projektu  wyrażam  zgodę na przetwarzanie  danych  osobowych  
w celu realizacji projektu „Kompetencje na + w Sercu Kaszub". 

8. Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz, że są mi znane wszelkie konsekwencje 
prawne związane z odpowiedzialnością za składanie oświadczeń niegodnych z prawdą. 

 
 

……………………………………                                                   ……………………………………………                                            
(data, czytelny podpis uczennicy / ucznia)                              podpis opiekuna prawnego  
                                                                                 (w  przypadku niepełnoletniej uczennicy / ucznia) 

 
 
W przypadku składania dokumentów rekrutacyjnych przez osoby ze specjalnymi 
potrzebami, prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnień, które 
moglibyśmy zapewnić w trakcie udziału w projekcie: 
 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
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OŚWIADCZENIE (KLAUZULA INFORMACYJNA): 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 
(dalej jako: RODO) informuję, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Kościerski reprezentowany przez 
Zarząd Powiatu z siedzibą, ul. 3 Maja 9C, 83-400 Kościerzyna, tel. (58) 6801840, e-mail 
starostwo@powiatkoscierski.pl. 

2. Osoba, której dane dotyczą może skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych za 
pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu pn. „Kompetencje 
na + w Sercu Kaszub”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza, 
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz:  

1) rejestrowania i przechowywania w formie elektronicznej za pomocą CST2021 danych 
dotyczących każdej operacji, niezbędnych do wykonywania funkcji Beneficjenta, którym jest 
Powiat Kościerski, 

2) wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

3) ujawnienie (upublicznienie) wizerunku oraz imienia i nazwiska w celu promocji projektu. 

Powyższe dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i e) oraz art. 9 ust. 
2 lit. g) RODO i art. 10 RODO. W przypadku dobrowolnego udostępniania przez Państwa danych 
osobowych innych niż wynikające z obowiązku prawnego, podstawę legalizującą ich 
przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda na przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 
1 lit. a RODO). 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą: 

1) Administrator danych osobowych, 

2) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na 
zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają 
z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, 

3) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych i porozumień 
z Powiatem Kościerskim przetwarzają przedmiotowe dane osobowe. 

5. Dane osobowe będą udostępniane pozostałym administratorom wymienionym w art. 87 ustawy 
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich 
w perspektywie finansowej 2021–2027 (Dz. U. poz. 1079) zgodnie z celem wskazanym w pkt. 3. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu 
określonego w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 
powszechnie obowiązującego prawa. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 
(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

9. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące 
prawa: 

1) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

mailto:inspektor@cbi24.pl
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2) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, 

3) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

4) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody  
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej cofnięciem, 

5) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody  
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do usunięcia danych, 

6) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych 
osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
(RODO). 

10. Podanie danych dot. ust. 3 pkt. 1) i 2) ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem 
ustawowym, a konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w 
ramach projektu i brak możliwości uczestnictwa w powyższym procesie.  

11. Podanie przez Państwa danych osobowych dot. ust. 3 pkt. 1) i 2) nie jest obowiązkowe.  

12. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na 
przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do 
cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, co jest równoznaczne z rezygnacją Uczestnika w 
projekcie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem.  

13. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących 
narusza przepisy RODO; 

14. Państwa dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie 
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych a także podmiotom lub organom 
uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe będą ujawniane użytkownikom 
serwisu społecznościowego Facebook, a także dostawcy serwisu społecznościowego 
Facebook, tj. Meta Platforms, Inc. 

 
 

 
……………………………………                                                   ……………………………………………                                            
(data, czytelny podpis uczennicy / ucznia)                              podpis opiekuna prawnego  
                                                                                 (w  przypadku niepełnoletniej uczennicy / ucznia) 
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ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 
W związku realizacją projektu pn. „Kompetencje na + w Sercu Kaszub”, realizowanego w ramach 

programu Fundusze Europejskie dla Pomorza, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu 

Społecznego + wyrażam zgodę na rozpowszechnianie, wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, 

kopiowanie, opracowanie i powielanie mojego wizerunku przez Powiat Kościerski w  publikacjach  

na/w:  

1. stronie internetowej https://www.powiatkoscierski.pl/asp/start,0 ,  

2. wydawnictwach i w materiałach promocyjnych,  

3. gazetkach i broszurach, kronice lub kronice okolicznościowej, 

4. gablotach i na tablicach ściennych, 

5. fanpage Powiatu Kościerskiego na portalu społecznościowym Facebook,  

zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. 

U. 2022, poz. 2509). Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona czasowo i 

terytorialnie. Zgoda jest udzielona nieodpłatnie. 

 
 
 

……………………………………                                                   ……………………………………………                                            
(data, czytelny podpis uczennicy / ucznia)                              podpis opiekuna prawnego  
                                                                                 (w  przypadku niepełnoletniej uczennicy / ucznia) 

 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W POSTACI WIZERUNKU 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym ujawnienie imienia i nazwiska oraz 

wizerunku mojego/mojego dziecka przez Powiat Kościerski w celu promocji Powiatu Kościerskiego przy 

realizacji projektu pn. „Kompetencje na + w Sercu Kaszub”, realizowanego w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Pomorza, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego + , 

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), (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. ze zm.) Przyjmuję do wiadomości, iż zgoda jest 

dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność  

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

 
 

……………………………………                                                   ……………………………………………                                            
(data, czytelny podpis uczennicy / ucznia)                              podpis opiekuna prawnego  
                                                                                 (w  przypadku niepełnoletniej uczennicy / ucznia) 

 
 
 
 
 

https://www.powiatkoscierski.pl/asp/start,0
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Załącznik nr 1 do Deklaracji uczestnictwa uczniów  

w projekcie pn. „Kompetencje na + w Sercu Kaszub” 
 

Deklaracja udziału uczniów w następujących formach wsparcia: 
 
(Uczeń ma prawo udziału maksymalnie w 3 formach wsparcia, a dodatkowo każdy uczeń może 
uczestniczyć w wyjazdach edukacyjnych i doradztwie edukacyjno-zawodowym, w ramach szkoły 
do której uczęszcza).  
Zaznacz X w lewym rogu tabelki odpowiedniej szkoły 

 

I Liceum Ogólnokształcące w Kościerzynie 
 Zajęcia pozalekcyjne – 

matematyka 
  Zajęcia pozalekcyjne – 

j. niemiecki 
 Zajęcia pozalekcyjne – 

fizyka 
  Wyjazdy edukacyjne 

 Zajęcia pozalekcyjne – 
chemia 

  Doradztwo edukacyjne w formie 
„Doradcza nocka” 

 Zajęcia pozalekcyjne – 
informatyka 

   

 

IV Liceum Ogólnokształcące w Kościerzynie 
 Zajęcia pozalekcyjne – 

matematyka 
  Zajęcia pozalekcyjne – 

j. angielski 
 Zajęcia pozalekcyjne – 

fizyka 
  Warsztaty Szekspirowskie 

 Zajęcia pozalekcyjne – 
chemia 

  Wyjazdy edukacyjne 

 Zajęcia pozalekcyjne – 
biologia 

  Doradztwo edukacyjne w formie 
„Doradcza nocka” 

 

Technikum Nr 1 w Kościerzynie 
 Zajęcia pozalekcyjne – 

matematyka 
  Warsztaty Szekspirowskie 

 Zajęcia pozalekcyjne – 
fizyka 

  Wyjazdy edukacyjne 

 Zajęcia pozalekcyjne – 
geografia 

  Doradztwo edukacyjne w formie 
„Doradcza nocka” 

 Zajęcia pozalekcyjne – 
j. angielski 

   

 

Technikum Nr 2 w Kościerzynie 
 Zajęcia pozalekcyjne – 

matematyka 
  Wyjazdy edukacyjne 

 Zajęcia pozalekcyjne – 
fizyka 

  Doradztwo edukacyjne w formie 
„Doradcza nocka” 

 Zajęcia pozalekcyjne – 
j. angielski 

   

 
 
 

……………………………………                                                   ……………………………………………                                            
(data, czytelny podpis uczennicy / ucznia)                              podpis opiekuna prawnego  
                                                                                 (w  przypadku niepełnoletniej uczennicy / ucznia) 

 
 




