
 

 

Kwestionariusz rekrutacyjny do projektu 

„ Akademia wiedzy – Twoje LOWE „ 

 

Informacje o projekcie 

1 Tytuł projektu „Akademia wiedzy – Twoje LOWE” 

2 Nr projektu FEWM.06.05-IZ.00-0004/24 

3 
Okres realizacji projektu: od: 01.09.2024 do: 

31.12.2025 

4 

Projekt jest realizowany w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 

współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus. 

 

I. POLA DO WYPEŁNIENIA PRZEZ OSOBĘ CHĘTNĄ 

DO UDZIAŁ W PROJEKCIE 

A. Dane podstawowe 

Imię/Imiona   

Nazwisko   

Obywatelstwo   

PESEL  

Inny identyfikator 

jeśli brak PESEL 

należy podać numer 

dokumentu 

 



 

 

tożsamości 

Wiek  

Płeć   Kobieta                    Mężczyzna 

Wykształcenie 

 Średnie I stopnia lub niższe 

(ISCED 0-2) 

 -  ukończona szkoła podstawowa, 

gimnazjum, zasadnicza szkoła 

zawodowa lub szkoła branżowa I 

stopnia 

 Ponadgimnazjalne (ISCED 3)  

- ukończone liceum, technikum lub 

szkoła branżowa II stopnia lub 

policealne (ISCED4) -  

ukończona szkoła policealna 

 Wyższe (ISCED 5-8)  

- ukończone studia wyższe 

Czy wykształcenie 

zostało zdobyte 

przed rokiem 

2000.?  

 Tak        Nie 

 

Jeżeli TAK - należy dołączyć 

dokumenty potwierdzające rok 

zdobycia wykształcenia 

B.Dane teleadresowe (adres zamieszkania) 

UWAGA! Należy dołączyć dokument potwierdzający 

miejsce zamieszkania 



 

 

Kraj  

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Adres zamieszkania 

(ulica/ nr budynku/ 

nr lokalu) 

 

 

Kod pocztowy  

Wieś/Miasto  Wieś      Miasto 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail (jeśli 

dotyczy) 
 

C. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia 

do projektu 

Jestem osobą 

pracującą 

 TAK           NIE 

Jeżeli TAK  

Jestem osobą pracującą: 

 w administracji rządowej 

 w administracji samorządowej 

     (z wyłączeniem szkół i placówek 

systemu oświaty) 

 w organizacji pozarządowej 

 prowadzącą działalność na własny 

rachunek 

 w MMŚP 



 

 

 w dużym przedsiębiorstwie 

 w podmiocie wykonującym 

działalność leczniczą 

 w szkole lub placówce systemu 

oświaty 

     (kadra pedagogiczna) 

 w szkole lub placówce systemu 

oświaty 

     (kadra niepedagogiczna) 

 w szkole lub placówce systemu 

oświaty 

     (kadra zarządzająca) 

 na uczelni 

 w instytucie naukowym 

 w instytucie badawczym 

 w instytucie działającym w 

ramach Sieci Badawczej 

Łukasiewicz 

 w międzynarodowym instytucie 

naukowym 

 dla federacji podmiotów systemu 

szkolnictwa wyższego i nauki 

 na rzecz państwowej osoby 

prawnej 

 inne 



 

 

Jestem osobą 

bezrobotną 

zarejestrowaną w 

Urzędzie Pracy 

 TAK           NIE 

Jeżeli TAK 

UWAGA! Należy 

dołączyć 

zaświadczenie z 

MUP 

 osobą długotrwale bezrobotną 

(pozostającą bez 

     pracy - zatrudnienia powyżej 12 

miesięcy) 

 

 inne 

Jestem osobą 

bezrobotną 

niezarejestrowan

ą w Urzędzie Pracy 

 TAK           NIE 

Jeżeli TAK 

UWAGA! Należy 

dołączyć 

zaświadczenie 

ZUS 

 osobą długotrwale bezrobotną 

(pozostającą bez 

     pracy - zatrudnienia powyżej 12 

miesięcy) 

 

 inne 

Jestem osobą bierną 

zawodowo 

 TAK           NIE 

Jeżeli TAK 

UWAGA! Należy 

 osobą ucząca się  

 

osobą nieuczestnicząca w 

kształceniu lub szkoleniu 

 



 

 

dołączyć 

zaświadczenie 

ZUS 

 inne  

Jestem osobą 

korzystającą z 

pomocy społecznej i 

wsparcia rodziny 

 Tak        Nie 

 

Jeżeli TAK - należy dołączyć 

dokumenty z MOPS 

potwierdzające korzystanie ze 

świadczeń 

Jestem osobą 

zagrożoną 

dyskryminacją 

 Tak        Nie 

 

Jeżeli TAK - należy dołączyć 

dokumenty potwierdzające 

wskazaną sytuację 

Sytuacja rodzinna – 

jestem osobą: 

 posiadającą rodzinę niepełną 

 

 posiadającą rodzinę wielodzietną 

 

 żadne z powyższych 

 

UWAGA! W przypadku rodziny 

niepełnej lub rodziny 

wielodzietnej należy dołączyć 

dokumenty potwierdzające 



 

 

sytuację rodzinną 

Jestem osobą 

obcego pochodzenia 

- nie posiadam 

polskiego 

obywatelstwa 

 Tak      Nie 

 

Jeżeli TAK – należy dołączyć 

dokument potwierdzające obce 

pochodzenie 

Jestem osobą 

Państwa trzeciego - 

jestem obywatelem 

kraju spoza Unii 

Europejskiej lub 

bezpaństwowcem 

zgodnie z 

Konwencją o 

statusie 

bezpaństwowców z 

1954 r. lub osobą 

bez ustalonego 

obywatelstwa 

 Tak      Nie 

 

Jeżeli TAK – należy dołączyć 

dokument potwierdzający 

pochodzenie z kraju trzeciego 

Jestem osobą 

należąca do 

mniejszości 

narodowej lub 

etnicznej (w tym 

 Tak      Nie     Odmowa 

podania informacji 

 

Jeżeli TAK – należy dołączyć 

dokument potwierdzający 



 

 

społeczności 

marginalizowanej)1  

przynależność do mniejszości 

Jestem osobą w 

kryzysie 

bezdomności lub 

dotkniętą 

wykluczeniem z 

dostępu do 

mieszkań 

 Tak        Nie 

 

Jeżeli TAK – należy dołączyć 

dokument potwierdzający sytuację 

kryzysu bądź wykluczenia 

Jestem osobą 

z 

niepełnosprawnościa

mi  

 Tak      Nie     Odmowa 

podania informacji 

 

Jeżeli TAK należy dołączyć 

orzeczenie o niepełnosprawności 

lub dokument równoważny 

Proszę wskazać 

swoje szczególne 

potrzeby  

w kontekście 

udziału w projekcie  

(np. tłumacz języka 

migowego, asystent 

osoby   

                                                 
1
  Obywatel polski, który zgodnie z prawem krajowym należy do mniejszości narodowej (tj.: białoruska, czeska, 

litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska) lub etnicznej (tj. karaimska, 

łemkowska, romska, tatarska) 



 

 

z 

niepełnosprawnością

, materiały 

szkoleniowe w 

formie dostępnej 

np. elektronicznej  

z możliwością 

powiększenia druku 

lub i odwrócenia 

kontrastu lub inne 

potrzeby) 

 

Inne szczególne 

potrzeby 

Uczestniczki/Uczest

nika projektu 

  

 

Jestem zainteresowana/y następującymi formami 

wsparcia 

– można dokonać więcej niż jednego wyboru: 

 

 warsztaty z psychologii i rozwoju osobistego 

 warsztaty z rekodzieła 

 warsztaty tworzenia świec 

 warsztaty tworzenia mydełek 



 

 

 warsztaty z jogi 

 warsztaty taneczne 

 marsze terenowe z kijkami 

 kurs wizażu 

 kurs jęz. angielskiego 

 kurs prawa jazdy 

 szkolenie z zakresu "zielonych" kompetencji 

 kurs pierwszej pomocy przedmedycznej 

 warsztaty – techniki rozwiązywania konfliktów 

 warsztaty - ropoznawanie i zarządzenie emocjami 

 szkolenie z zakresu bezpieczeńswa w sieci 

 szkolenie z obsługi narzędzi informatycznych 

 Akademia Rodzica 

 inne, jakie? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………….. 

 

 

Dokumenty rekrutacyjne można składać: 

a. osobiście w Biurze projektu (Niepubliczna Szkoła 

Podstawowa „Piątka” z Oddziałami 



 

 

Dwujęzycznymi, Al. Marszałka Józefa Piłsudskiego 

68, 10 – 450 Olsztyn – sekretariat) 

b. pocztą tradycyjną na adres Biura projektu, 

c. pocztą elektroniczną na adres email: 

kontakt@akademialowe.pl w formie zeskanowanej 

dokumentów podpisanych (oryginały należy 

przekazać na późniejszym etapie rekrutacji). 

 

Biuro projektu jest dostępne architektonicznie (podjazd 

przed budynkiem, pomieszczenie znajdujące się na 

parterze, szerokie korytarze). 

W ramach projektu istnieje możliwości skorzystania z usług 

dostępowych uwzględniających szczególne potrzeby 

Uczestniczek/Uczestników projektu, takich jak np. tłumacz 

języka migowego, asystent osoby z niepełnosprawnością, 

materiały szkoleniowe w formie dostępnej (np. 

elektronicznej z możliwością powiększenia druku lub 

odwrócenia kontrastu). 

 

Masz dodatkowe pytania ZADZWOŃ 510-033-405 

 

 

 

UWAGA!!! Podpisz dokumenty na następnych stronach   

 

mailto:kontakt@akademialove.pl


 

 

 

 

 

Oświadczenie 

Niniejszym oświadczam, że 

1. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 

233 Kodeksu Karnego za podanie niepełnych lub 

nieprawdziwych danych oraz, że informacje zawarte w 

niniejszym Kwestionariuszu są kompletne i zgodne ze 

stanem faktycznym. 

2. Biorę udział w Projekcie z własnej inicjatywy. Jestem 

zainteresowana/y podnoszeniem i rozwojem 

umiejętności. 

 

……………………………………. ……………………………………… 

Data i miejscowość Czytelny podpis 

Uczestniczki/uczestnika 

projektu 

* W przypadku uczestnika projektu nieposiadającego 

zdolności do czynności prawnych podpis opiekuna 

prawnego 



 

 

 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie 

 

Ja, niżej 

podpisana/y…….………………………………………….………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

Zamieszkała/y……………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie „Akademia wiedzy 

– Twoje LOWE”, którego beneficjentem jest Niepubliczna 

Szkoła Podstawowa „Piątka” z Oddziałami Dwujęzycznymi 

w Olsztynie (Agnieszka Portała, Luiza Wnuk, Monika 

Lewicka), dofinansowanego z programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 

współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus. 

  

Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i 

uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki. 

Jednocześnie, pouczona/y i świadoma/y o 

odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z 

prawdą, oświadczam niniejszym, że spełniam kryteria 

kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.  

 



 

 

Zostałem/am poinformowana/y, że uczestniczę w 

projekcie, który otrzymał dofinansowanie z programu 

regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 

2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus. 

 

..................................... ........................................ 

Miejscowość i data  Czytelny podpis 

Uczestniczki/Uczestnika 

projektu 

* W przypadku 

uczestnika projektu 

nieposiadającego 

zdolności do czynności 

prawnych podpis 

opiekuna prawnego 



 

 

 

Klauzula informacyjna dla osoby, 

której dane są przetwarzane w ramach realizacji 

Projektu2 

 

W związku z Państwa udziałem w realizacji Projektu, 

świadczeniem pracy, wykonywaniem, świadczeniem lub 

dostarczeniem robót, usług lub produktów w ramach 

Projektu/złożeniem oferty3  w ramach Projektu pn. 

„Akademia wiedzy – Twoje LOWE” (nr Projektu 

FEWM.06.05-IZ.00-0004/24) w ramach programu 

regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 

2021-2027 na podstawie art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (dalej: RODO), informuję iż: 

 

1. Administratorem Państwa danych osobowych 

przetwarzanych w związku z realizacją ww. Projektu jest 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa „Piątka” z 
                                                 
2
  Przez osobę, której dane osobowe są przetwarzane w ramach realizacji Projektu należy rozumieć m. in. Partnera, podmiot 

realizujący Projekt, Uczestnika Projektu, personel Projektu, pracownika instytucji zaangażowanej we wdrażanie Programu, oferenta, 
wykonawcę/stronę umowy zawartej w sprawie realizacji zamówienia w ramach Projektu, w tym o roboty budowlane, dostawę lub 
świadczenie usług, członka personelu i/lub osobę reprezentującą oferenta/wykonawcę/stronę powyższych umów. 

3
  Niepotrzebne skreślić lub ewentualnie dopisać. 



 

 

Oddziałami Dwujęzycznymi w Olsztynie (Agnieszka 

Portała, Luiza Wnuk, Monika Lewicka), będąca 

Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent).   

2. Beneficjent powołał Inspektora Ochrony Danych, z 

którym kontakt jest możliwy pod adresem email – nie 

dotyczy 4 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit. c i art.9 RODO. Oznacza to, że Państwa 

dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez 

Beneficjenta obowiązków prawnych ciążących na nim w 

związku z realizacją ww. Projektu. Wspomniane 

obowiązki prawne ciążące na Beneficjencie w związku z 

realizacją ww. Projektu określone zostały Umową o 

dofinansowanie Projektu nr FEWM.06.05-IZ.00-

0004/24 oraz przepisami m.in. w niżej wymienionych 

aktach prawnych: 

1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające 

wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu 

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na 

rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego 

Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a 

także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy 

                                                 
4
   Jeśli nie dotyczy, należy wpisać tekst „Nie dotyczy”. 



 

 

oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, 

Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i 

Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz 

Zarządzania Granicami i Polityki Wizowe, 

2) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające 

Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz 

uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013, 

3) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach 

realizacji zadań finansowanych ze środków 

europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 

(dalej: ustawa wdrożeniowa). 

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w 

celu wykonania przez Beneficjenta określonych prawem i 

Umową o dofinansowanie Projektu nr FEWM.06.05-

IZ.00-0004/24 -00 obowiązków w związku z realizacją 

Projektu nr FEWM.06.05-IZ.00-0004/24  

pn.” Akademia wiedzy – Twoje LOWE”. 

5. Państwa dane osobowe zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa są udostępniane uprawnionym 

podmiotom i instytucjom ( administratorom), w tym 

wskazanym w art. 89 ustawy wdrożeniowej, w 

szczególności: 



 

 

1) Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego – 

Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspólna 

2/4, 00-926 Warszawa, 

2) Ministrowi właściwemu ds. finansów publicznych – 

Ministrowi Finansów, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 

Warszawa, 

3) Instytucji Zarządzającej programem regionalnym 

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 – 

Zarządowi Województwa Warmińsko-Mazurskiego , ul. 

Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, 

4) Instytucji Pośredniczącej programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 – 

Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Olsztynie, ul. 

Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn, 

5) Instytucji Pośredniczącej programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 – 

Warmińsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego 

S.A. w Olsztynie, Plac Gen. Józefa Bema 3, 10-516 

Olsztyn, 

6) Instytucji Audytowej – Szefowi Krajowej Administracji 

Skarbowej, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa 

w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań 

wynikających z przepisów tej ustawy. 

Dodatkowo Państwa dane osobowe zostały powierzone 

do przetwarzania lub udostępnione podmiotom  



 

 

(o ile dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta 

uczestniczą w realizacji Projektu  

………………………………………nie 

dotyczy……………………………….…………… 

(nazwa i adres ww. podmiotów) 

6. Państwa dane osobowe mogą zostać powierzone lub 

udostępnione także specjalistycznym podmiotom 

realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w 

ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie 

dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczególności na 

zlecenie Instytucji Zarządzającej programem 

regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 

2021-2027 , Instytucji Zarządzającej programem 

regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 

2021-2027 lub Beneficjenta. 

7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do 

państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

8. Państwa dane osobowe nie będą poddawane 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

9. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres 

niezbędny do realizacji celów określonych w art. 87 ust. 

1 ustawy wdrożeniowej. 

10. W każdym czasie przysługuje Państwu prawo dostępu 

do swoich danych osobowych, jak również prawo żądania 

ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, 



 

 

prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do 

przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, 

przysługuje w przypadkach i na zasadach określonych 

odpowiednio w art. 17-22 RODO. 

11. Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy o ochronie danych 

osobowych, mają Państwo prawo wnieść skargę do 

organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

12. Podanie przez Państwa danych osobowych jest 

dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie 

równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji 

Projektu. 

 

Zapoznałam/em się* 

 

..............................   ................................... 

Miejscowość i data  Czytelny podpis 

Uczestniczki/Uczestnika 

projektu 

 

* W przypadku uczestnika 

projektu nieposiadającego 

zdolności do czynności prawnych 



 

 

fakt zapoznania się z powyższymi 

informacjami potwierdza jego 

opiekun prawny 



 

 

 

 

 

Zobowiązanie 

 

Ja 

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

jako uczestnik projektu nr FEWM.06.05-IZ.00-0004/24 o 

tytule „Akademia wiedzy – Twoje LOWE”, którego 

beneficjentem jest Niepubliczna Szkoła Podstawowa 

„Piątka” z Oddziałami Dwujęzycznymi w Olsztynie 

(Agnieszka Portała, Luiza Wnuk, Monika Lewicka), 

dofinansowanego z programu regionalnego Fundusze 

Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus zobowiązuję się do przekazania 

informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu 

Projektu. 

 

 

 

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

Data i miejscowość  Czytelny podpis 

Uczestnika/czki 

projektu 



 

 

 

* W przypadku uczestnika projektu nieposiadającego 

zdolności do czynności prawnych podpis opiekuna 

prawnego 

 

 

  

 


