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Załącznik do Formularza zgłoszeniowego  

 
Wniosek nr:  

 

FORMULARZ UCZESTNIKA USŁUGI 

 
 

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA USŁUGI ROZWOJOWEJ 
Imię  

Nazwisko  

Obywatelstwo  

PESEL (w przypadku braku nr PESEL, proszę 
podać nr paszportu lub innego identyfikatora) 

 

Płeć  

Data urodzenia  

Wiek  

Wykształcenie  

Nr telefonu  

Email kontaktowy  

 

ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA 
Kraj  

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Poczta  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

 

DANE DODATKOWE UCZESTNIKA 
Status na rynku pracy w chwili przystąpienia 
do projektu 

 

Rodzaj zatrudnienia u Wnioskodawcy  

Umowa trwająca nieprzerwanie od  

Umowa na czas nieokreślony  

Zatrudnienie do (jeśli dotyczy)  

Miesięczny wymiar czasu pracy w ostatnich 3 
miesiącach zatrudnienia 

 

Wykonywany zawód  

Stanowisko pracy Uczestnika  

Uzasadnienie objęcia usługą rozwojową   
 

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 
Osoba obcego pochodzenia  

Osoba państwa trzeciego  

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub 
etnicznej (w tym społeczności 
marginalizowane) 

 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem 
z dostępu do mieszkań 

 

Osoba z niepełnosprawnościami  

Specjalne potrzeby w zakresie dostępności  
(Standardy dostępności dla polityki spójności 

2021-2027 stanowią 

załącznik nr 2 do „Wytycznych dotyczących 
realizacji zasad równościowych w ramach 
funduszy unijnych 
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na lata 2021-2027” 

 
Wniosek nr:  

 

DOFINANSOWNIE 
 

Możliwy % dofinansowania usługi rozwojowej 
dostępnej w Bazie Usług Rozwojowych 

 

Możliwa wnioskowana kwota dofinansowania   

Wnioskowana kwota dofinansowania   

% dofinansowania po korekcie do max kwoty 
dofinansowania wynikającej z Regulaminu 
projektu "Usługi rozwojowe dla Twojego 

biznesu"  

 

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Usługi rozwojowe dla Twojego biznesu” realizowanym przez 
Wielkopolską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości Sp. z o.o. (Beneficjent) oraz Stowarzyszenie Na Rzecz 
Spółdzielni Socjalnych (Partner) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW) 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), oświadczam, że przyjmuję 
do wiadomości, iż: 

1) Administratorem moich danych osobowych, przetwarzanych w związku z realizacją w/w Projektu jest 
Wielkopolska Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości Sp. z o.o., ul. Piekary 19, 61 – 823 Poznań, będąca 
Beneficjentem tego Projektu a także  Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego 
Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań, e-mail: 
kancelaria@umww.pl, fax 61 626 69 69, adres skrytki urzędu na platformie ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP 
oraz Stowarzyszeniu na Rzecz Spółdzielni Socjalnych. 

2) Beneficjent powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem e-mail: 
inspektor.odo@warp.org.pl; 

3) Moje dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Beneficjenta obowiązków prawnych ciążących na nim 
w związku z realizacją w/w Projektu oraz przepisami prawa, m.in.: 

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. 
ustanawiającego 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 oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, 
Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz 
Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 159, z późn. zm.), 
oraz odpowiednimi rozporządzeniami wykonawczymi, 

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. 
ustanawiającego Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylającego rozporządzenie 
(UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z późn. zm.) oraz odpowiednimi 
rozporządzeniami wykonawczymi, 

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków 
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r., poz. 1079). 

4) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji w/w Projektu, w szczególności 
potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i 
sprawozdawczości oraz działań promocyjnych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-
2027 (FEW). 

5) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla 
Wielkopolski 2021-2027 (FEW) oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

6) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej – Zarządowi Województwa 
Wielkopolskiego, Al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań, oraz Partnerowi – Stowarzyszenie Na Rzecz Spółdzielni 
Socjalnych, ul. Górecka 115, 61-475 Poznań. 

7) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 
1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
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kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

8) Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie 
Instytucji Zarządzającej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone 
specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej lub Beneficjenta kontrole i audyt w 
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW). 

9) 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. 

10) Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

11) Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

12) Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest 
równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu. 

13) W związku z przetwarzaniem moich danych osobowych mam prawo do: 
a) dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania 
b) żądania ich usunięcia, o ile przepis szczególny tego nie zabrania 
c) żądania ograniczenia przetwarzania moich danych 
d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w związku z moją szczególną sytuacją (jeśli znajdzie 

zastosowanie) 
e) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Oświadczam, iż podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe i aktualne. 

Wniosek nr:  

W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi (Operatorowi) 
dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu 
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

 

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

(dd-mm-rrrr) 

 

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

(czytelny podpis Uczestnika) 

 


