
 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA PODMIOTÓW W RAMACH 

PROJEKTU „Równość – Szanse – Możliwości” 

 
Nazwa Beneficjenta: POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

INTELEKTUALNĄ KOŁO W PILE 

Tytuł projektu: “Równość – Szanse – Możliwości” 

Nr projektu: FEWP.06.03-IP.01-0042/23 

Numer i nazwa Priorytetu w ramach 
Programu Regionalnego: 

Priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym 
wymiarze społecznym (EFS+) 

Numer i nazwa Działania w ramach 
Priorytetu: 

Działanie 6.3 Wyrównywanie szans kobiet i mężczyzn na rynku pracy 

 

DANE PODSTAWOWE 

NAZWA INSTYTUCJI   

NIP 
 
 

 
DANE TELEADRESOWE  

WOJEWÓDZTWO WIELKOPOLSKA  

POWIAT  

GMINA  

MIEJSCOWOŚĆ  

ULICA  

NR BUDYNKU  

NR LOKALU  

KOD POCZTOWY  

TELEFON KONTAKTOWY  

ADRES E-MAIL  

 



 

 

TYP PODMIOTU 

PRZEDSIĘBIORSTWO 
 

W TYM MIKROPRZEDSIĘBIORSTWO 
 

W TYM MAŁE PRZEDSIĘBIORSTWO 
 

W TYM ŚREDNIE PRZEDSIĘBIORSTWO 
 

W TYM DUŻE PRZEDSIĘBIORSTWO 
 

PODMIOT EKONOMII SPOŁECZNEJ 
 

W TYM PRZEDSIEBIORSTWO SPOŁECZNE 
 

W TYM PODMIOT REINTEGRACYJNY (WTZ, ZAZ, CIS, KIS) 
 

W TYM ORGANIZACJA POZARZĄDOWA 
 

W TYM SPÓŁDZIELNIA SOCJALNA 
 

W TYM INNE 
 

W TYM 
SPÓŁDZIELNIA PRACY, W TYM SPÓŁDZIELNIA INWALIDÓW I 
SPÓŁDZIELNIA NIEWIDOMYCH 

 

W TYM SPÓŁDZIELNIA PRODUKCJI ROLNEJ 
 

W TYM 
SPÓŁDZIELNIA PRACY, W TYM SPÓŁDZIELNIA INWALIDÓW I 
SPÓŁDZIELNIA NIEWIDOMYCH 

 

INSTYTUCJA RYNKU PRACY 
 

JEDNOSTKA ADMINISTRACJI RZĄDOWEJ 
 

JEDNOSTKA SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO (BEZ SZKÓŁ I PLACÓWEK SYSTEMU 
OŚWIATY) 

 

ZWIĄZEK ZAWODOWY 
 

ORGANIZACJA PRACODAWCÓW 
 

PODMIOT SYSTEMU SZKOLENICTWA WYŻSZEGO I NAUKI 
 

W TYM UCZELNIA 
 

W TYM INSTYTUT NAUKOWY 
 



 

 

TYP PODMIOTU 

W TYM INSTYTUT BADAWCZY 
 

W TYM MIĘDZYNARODOWY INSTYTUT NAUKOWY 
 

W TYM 
FEDERACJA PODMIOTÓW SYSTEMU SZKOLENICTWA WYŻSZEGO  
I NAUKI 

 

W TYM PAŃSTWOWA AKADEMIA NAUK 
 

W TYM CENTRUM ŁUKASIEWICZ  
 

W TYM INSTYTYT DZIAŁAJĄCY W RAMACH SIECI BADAWCZEJ ŁUKASIEWICZ 
 

W TYM POLSKA AKADEMIA UMIEJĘTNOŚCI 
 

W TYM PAŃSTWOWA OSOBA PRAWNA 
 

W TYM INNE 
 

PODMIOT WYKONUJĄCY DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ 
 

W TYM 
PODMIOT WYKONUJĄCY DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ W RODZAJU 
ŚWIADCZEŃ POZ 

 

W TYM 
PODMIOT WYKONUJĄCY DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ W RODZAJU 
ŚWIADCZEŃ AOS 

 

W TYM 
PODMIOT WYKONUJĄCY DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ W RODZAJU 
ŚWIADCZENIA SZPITALNE 

 

W TYM INNE 
 

SZKOŁA 
 

W TYM SZKOŁA PODSTAWOWA 
 

W TYM GIMNAZJUM 
 

W TYM ZASADNICZA SZKOŁA ZAWODOWA 
 

W TYM LICEUM OGÓLNOSZKTAŁCĄCE 
 

W TYM TECHNIKUM 
 

W TYM SZKOŁA SPECJALNA PRZYSPOSABIAJĄCA DO PRACY 
 

W TYM SZKOŁA POLICEALNA 
 



 

 

 

 

REPREZENTACJA INSTYTUCJI 

OSOBA/ OSOBY DO 
REPREZENTACJI INSTYTUCJI 
– ZGODNIE Z WŁAŚCIWYM 
REJESTREM (IMIĘ I 
NAZWISKO ORAZ 
STANOWISKO) 

1. IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………. 

STANOWISKO: …………………………………………………………… 

 

2. IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………. 

STANOWISKO: …………………………………………………………… 

 

3. IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………. 

STANOWISKO: …………………………………………………………… 

TYP PODMIOTU 

W TYM 
SZKOŁA ARTYSTYCZNA [W TYM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE SZKOŁY 
MUZYCZNE] 

 

W TYM OŚRODEK WYCHOWANIA PRZEDSZKOLENEGO 
 

W TYM INNE 
 

W TYM SZKOŁA BRANŻOWA I STOPNIA 
 

W TYM SZKOŁA BRANŻOWA II STOPNIA 
 

PLACÓWKA SYSTEMU OŚWIATY 
 

W TYM PORADNIA PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA 
 

W TYM PLACÓWKA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 
 

W TYM 
CENTRUM KSZTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO/ ZAWODOWEGO/ 
USTAWICZNEGO 

 

W TYM INNE 
 

SĄDY POWSZECHNE 
 

PROKURATURA 
 

PODMIOT ŚWIADCZĄCY USŁUGI SZKOLENIOWE 
 

INNE  
 



 

 

Oświadczam/ oświadczamy, że:  

✓ Zgłaszam/ zgłaszamy dobrowolną chęć udziału w Projekcie „Równość – Szanse - Możliwości”. 

✓ zapoznałem/-am/ zapoznaliśmy się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuję/ 

akceptujemy go i jestem świadomy/-a/ świadomi możliwości wprowadzania w nim zmian. 

✓ Posiadam/ posiadamy pełną zdolność do czynności prawnych. 

✓ na dzień wypełniania formularza rekrutacyjnego podmiot nie uczestniczy w żadnym innym projekcie o 

podobnym zakresie oraz mam świadomość, że do dnia zakończenia udziału w projekcie „Równość – 

Szanse - Możliwości” nie mogę korzystać z innych projektów, które oferują tożsame wsparcie i są 

współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie 

dla Wielkopolski 2021-2027. 

✓ przedstawione przeze mnie w dokumentach rekrutacyjnych dane są prawdziwe i odpowiadają stanowi 

faktycznemu na dzień przystąpienia do projektu „Równość – Szanse - Możliwości”. 

✓ jestem świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie 

informacji niezgodnych z prawdą i przyjmuje do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji 

przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów  

(np. CEIDG, KRS) pod względem zgodności z prawdą. 

✓ zostałem/-am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków EFS+ w ramach Programu 

Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027. 

✓ mam świadomość, iż złożenie formularza do udziału w Projekcie nie jest równoznaczne  

z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie. 

✓ w przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będą wnosił/a żadnych zastrzeżeń  

ani roszczeń do Realizatora Projektu. 

✓ wyrażam zgodę na odbywanie zajęć w ramach projektu w dni wolne od pracy to jest: soboty i niedziele  

z wyłączaniem dni świątecznych. 

✓ zostałem/am poinformowany/a, że jestem zobowiązany/a do niezwłocznego informowania Organizatora 

o zmianach w zakresie danych o podmiocie i kontaktowych oraz innych okolicznościach mogących mieć 

wpływ na możliwość udziału w projekcie. 

✓ Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych zbieranych na potrzeby badań niezbędnych do prowadzenia ewaluacji i monitoringu 

Projektu „Równość – Szanse – Możliwości” (Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 



 

 

95/46/WE, tzw. ogólne rozporządzenie o ochronie danych oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 

danych osobowych). 

✓ Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu droga telefoniczną i/lub 

elektroniczną e – mail.  

 

 Zostałem/-am poinformowany/-a, że ponoszę odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z 

prawdą, w tym za podanie informacji niepełnych, nieścisłych lub wprowadzających w błąd. Oświadczam, że 

wszystkie przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia 

przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie POLSKIEGO STOWARZYSZENIA NA 

RZECZ OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ KOŁO W PILE z siedzibą w Pile (64-920), ul. 

Motylewska 24, obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. 

Projekcie, POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ KOŁO W 

PILE będzie miała prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej. 

 

 

___________________     _____________________________________ 
Miejscowość i data                  Czytelny podpis osoby/ osób upoważnionych 

do reprezentowania podmiotu 


