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do Regulaminu projektu 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY - uczeń/uczennica             

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Administratorem danych osobowych podanych w formularzu jest Gdańskie Centrum 

Usług Wspólnych z siedzibą przy al. gen. Józefa Hallera 16/18, 80-426 Gdańsk. Dane są 

przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, weryfikacji kompletności 

dokumentacji, ustalenia statusu zgłoszenia oraz realizacji, monitorowania, kontroli  

i archiwizacji projektu „Gdańsk Miastem Zawodowców – etap II”. Pełna klauzula 

informacyjna stanowi załącznik nr 3 do Regulaminu projektu i jest dostępna na stronie 

https://gmz.gcuw.pl/. Kontakt z Inspektorem ochrony danych: 

iodo@gcuw.edu.gdansk.pl. 

 

Potwierdzam zapoznanie się z pełną treścią klauzuli informacyjnej. 

 

 

DANE OSOBOWE 

1.  Obywatelstwo  

2.  Rodzaj Uczestnika/czki  

3.  Imię   

4.  Nazwisko  

5.  PESEL  

6.  Brak PESEL  

7.  Płeć   

8.  Wykształcenie  

9.  Nazwa szkoły / instytucji   

10.  Kierunek kształcenia  

DANE TELEADRESOWE 

11.  Kraj  

12.  Województwo  

13.  Powiat  

14.  Gmina   

15.  Kod pocztowy  

16.  Miejscowość  

17.  Ulica  

18.  Numer domu/ numer lokalu  

19.  Telefon kontaktowy  

20.  Adres e-mail uczestnika  

mailto:iodo@gcuw.edu.gdansk.pl
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji i udziału  

w projekcie pt.: „Gdańsk Miastem Zawodowców – etap II”. 

 

 

…..………………………… 

 

 

…..…………………………….         

 

 

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

  miejscowość, data  Czytelny podpis  

ucznia/uczennicy  

                             czytelny podpis  

                    rodzica/opiekuna prawnego 
(w przypadku ucznia  

niepełnoletniego) 

 

 

 

 

 

 
1 Podanie danych należących do szczególnych kategorii danych osobowych, w szczególności informacji  

o niepełnosprawności, przynależności do mniejszości narodowej lub etnicznej, statusie migranta albo osoby 

obcego pochodzenia, jest dobrowolne, chyba że obowiązek ich podania wynika z przepisów prawa lub zasad 

kwalifikowalności projektu. Niepodanie szczególnych kategorii danych nie powoduje negatywnych 

konsekwencji, z wyjątkiem sytuacji, w których dane są niezbędne do zastosowania szczególnych form 

wsparcia lub racjonalnych usprawnień.  

21.  
Adres e-mail rodzica/opiekuna 

prawnego (dotyczy ucznia niepełnoletniego) 
 

STATUS1  

22.  Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu  

23.  Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej  

24.  Osoba obcego pochodzenia   

25.  Osoba państwa trzeciego  

26.  
Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym 

społeczności marginalizowane) 

 

27.  
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań 

 

28.  Osoba z niepełnosprawnościami  

DODATKOWE KRYTERIA REKRUTACJI – UCZEŃ/UCZENNICA 

29.  
Oświadczam, iż brałem udział w projekcie Gdańsk Miastem 

Zawodowców – podniesienie jakości edukacji zawodowej 
 

PROSZĘ O WSKAZANIE INDYWIDUALNYCH/ SPECJALNYCH POTRZEB 

WYNIKAJĄCYCH Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 
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PONIŻSZE DANE UZUPEŁNIA PRACOWNIK SZKOŁY 

UCZEŃ/ UCZENNICA JEST ZOBOWIĄZANY DO ZEBRANIA PIECZĘCI I PODPISU 

 

 

 

 

 

 

…..………………………… 

 

 

 

 

 

 

…..……………………………. 

Potwierdzam, iż osoba wskazana w 

formularzu jest uczniem/ uczennicą szkoły 

wymienionej w punkcie 9 formularza, 

uczącą się/ uczącym się w zawodzie 

określonym w punkcie 10 formularza. 

 

 

………………………………………………. 

    miejscowość, data  Pieczęć szkoły czytelny podpis Dyrektora szkoły lub 

Wychowawcy klasy lub pracownika 

sekretariatu 

 

 


