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Przedmiotowa inicjatywa współfinansowana jest ze środków Unii Europejskiej  

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
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FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAĆ "X" 
 

• Wyrażam wolę wzięcia udziału w projekcie „Wdrożenie pilotażowych programów edukacyjnych 

w zakresie Innowacyjnej Przedsiębiorczości w Politechnice Warszawskiej” (nr umowy:                      

UDA-POKL.04.01.01-00-148/09-00) na  Wydziale ……………………………………………………………………….. 

Politechniki Warszawskiej; 

• Oświadczam, że znam i spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału 

w projekcie; 

• Oświadczam, że ponoszę odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

             
 
Warszawa, ..……………………………….. ………………………………….…..……….……………………………….  

 Data       Czytelny podpis  

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE 
DANYCH OSOBOWYCH ORAZ POUCZENIE O ODPOWIEDZIALNOŚCI 

W związku z przystąpieniem do Projektu „Wdrożenie pilotażowych programów edukacyjnych w 

zakresie Innowacyjnej Przedsiębiorczości w Politechnice Warszawskiej”, realizowanego w ramach 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, że dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 

Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się niezwłocznie po ukończeniu 

zajęć oraz po 2. i po 3. latach od zakończenia mojego udziału w projekcie. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego 
pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. 
Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia realizacji 
projektu „Wdrożenie pilotażowych programów edukacyjnych w zakresie Innowacyjnej 
Przedsiębiorczości w Politechnice Warszawskiej” nr POKL.04.01.01-00-148/09, ewaluacji, 
monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia 
wsparcia realizacji projektu „Wdrożenie pilotażowych programów edukacyjnych w zakresie 
Innowacyjnej Przedsiębiorczości w Politechnice Warszawskiej”, ewaluacji, monitoringu i 
sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest 
równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 
 
Warszawa,..……………………………….. ………………………………….…..……….……………………………….  

 Data       Czytelny podpis  



 
 

 

 

„Wdrożenie pilotażowych programów edukacyjnych w zakresie Innowacyjnej Przedsiębiorczości  

w Politechnice Warszawskiej” 
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w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

Imię (imiona)

Nazwisko

Płeć

Wiek w chwili przystępowania do projektu

PESEL

Nazwa instytucji

Sprawuję opiekę nad dzieckiem do lat 7 lub nad osobą zależną

Nr domu

Nr lokalu

Województwo

Obszar zamieszkania

Telefon stacjonarny

Telefon komórkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

 ZATRUDNIONYM (na umowę o pracę)

TAK                             NIE

jeżeli TAK, to jestem:

rolnikiem tak

samozatrudnionym

zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie (2-9 prac.) nie

zatrudniony w małym przedsiębiorstwie (10-49 prac.)

zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie (50-249 prac.)

zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie (pow. 249 prac.)

zatrudniony w administracji publicznej

zatrudniony w organizacji pozarządowej

tzw. pracownikiem "w gorszym położeniu"

Jestem członkiem mniejszości etnicznej lub narodowej

Jestem imigrantem

Jestem osobą niepełnosprawną

Rodzaj przyznanego wsparcia

Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning

Data rozpoczęcia udziału w projekcie (podpisania deklaracji 

uczestnictwa)
(ddmmrrrr)

Data zakończenia udziału w projekcie (data uzyskania zaliczenia 

przedmiotu lub wypisu z zajęć)
(ddmmrrrr)

Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną 

dla niej ścieżką uczestnictwa (ddmmrrrr)

Dane podstawowe uczestnika

Kobieta                              Mężczyzna

Szkolenia/warsztaty/kursy

TAK                   NIETAK                   NIE

Adres zamieszkania: ulica

POLITECHNIKA WARSZAWSKA

Wykształcenie
ponadgimnazjalne

wyższe

podstawowe, gimnazjalne i 

niższe                              

pomaturalne                     

Miejscowość:

Dane kontaktowe uczestnika

nietak                              

Jestem: (zaznacz X w okienku poniżej każdej opcji)

Kod pocztowy:

Powiat
miejski (w granicy 

administracyjnej miast)                           

wiejski (poza granicą 

administracyjną miast)

Dane o statusie uczestnika na rynku pracy

tak                              

tak                              

Dane dodatkowe

tak                              

Kierunek:

Specjalizacja:

studiuję na 2. stopniu studiów

studiuję na 3. stopniu studiów

BEZROBOTNYM (zarejestrowanym w 
PUP)

jeżeli TAK, to:
jestem osobą długotrwale 

bezrobotną                                

(pozostającą w rejestrze PUP 

ponad 12 miesięcy w okresie 

ostatnich 2 lat)

Wydział:

STUDENTEM

jeżeli TAK, to:

studiuję na 1. stopniu studiów

tak                              

nie

nie

nie

 


