
 

 
Załącznik nr 1 do Regulaminu projektu 

 
 
 
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY  
 

do projektu pn. „Sukces z miasta Łodzi pochodzi II” nr RPLD.09.01.03-10-0002/20 realizowanego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014-2020, 
Oś Priorytetowa: IX - Włączenie społeczne, Działanie: IX.1 - Aktywna integracja osób zagrożonych 
ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Poddziałanie: IX.1.3 - Aktywizacja społeczno-zawodowa 
osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym – Miasto Łódź. 
 
 
 

INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ FORMULARZ 

Numer formularza: ……………/2021 

Data i godzina przyjęcia: Data ….………….…..r.   godz.………… 

Czytelny podpis osoby przyjmującej dokumenty 
 
 

 
 
 
 
Instrukcja dotycząca wypełnienia i składania formularza: 
1.​ Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego muszą być wypełnione.  
2.​ Formularz należy wypełnić komputerowo. W przypadku braku takiej możliwości dopuszcza 

się wypełnienie odręczne (DRUKOWANYMI LITERAMI). 
3.​ Odpowiedzi na pytania w Formularzu należy zaznaczyć znakiem X. 
4.​ Braki w formularzu będzie można poprawić tylko raz po uprzednim wezwaniu do 

uzupełnienia.  
5.​ Formularz należy czytelnie podpisać w wyznaczonym miejscu i parafować pozostałe strony.   
6.​ Wypełniony formularz można składać: 

a)​ w głównym biurze Projektu: ul. Kilińskiego 13 lok. 1, 90-205 Łódź: 
●​ osobiście – od poniedziałku do piątku w godzinach: 8.00 – 15.30  

w czasie trwania stanu epidemii prosimy o wcześniejszy kontakt telefoniczny w celu 
ustalenia terminu spotkania 

●​za pośrednictwem poczty tradycyjnej lub kurierem.  
b)​ w biurze Partnera projektu: Biuro ds. Rewitalizacji i Mieszkalnictwa Urzędu Miasta Łodzi, 

Łódź, ul. Piotrkowska 113 (IV p, p. 12)  
●​ osobiście – w poniedziałek i od środy do piątku w godzinach: 8.00 – 16.00, we 

wtorek w godz. 9.00-17.00. 
 
 

 

 
​
 

 
 



 

I DANE PERSONALNE  
1.​  Imię   
2.​  Nazwisko  
3.​  PESEL   
4.​  Data urodzenia  
5.​  Płeć             ❒ kobieta                    ❒ mężczyzna 
6.​  Wykształcenie:  

 ❒ niższe niż podstawowe ❒ policealne 
 ❒ podstawowe ❒ ponadgimnazjalne 
 ❒ gimnazjalne ❒ wyższe  

II ADRES ZAMIESZKANIA  
7.​  Ulica  
8.​  Nr domu  
9.​  Nr lokalu  
10.​ Kod pocztowy  
11.​ Miejscowość  
12.​ Gmina  
13.​ Powiat  
14.​ Województwo  
III DANE KONTAKTOWE 
15.​ Telefon stacjonarny  
16.​ Telefon komórkowy  
17.​ Adres poczty elektronicznej 

(e-mail) 
 

IV ADRES DO KORESPONDECJI (należy wypełnić jedynie, gdy korespondencja 
powinna być kierowana na inny adres niż wskazany powyżej) 

18.​ Ulica  
19.​ Nr domu  
20.​ Nr lokalu  
21.​ Kod pocztowy  
22.​ Miejscowość  
V STATUS KANDYDATA 
23.​ Status zawodowy na rynku 

pracy w chwili przystąpienia do 
Projektu 

1) ❒ osoba bezrobotna zarejestrowana jako bezrobotna 
    w powiatowym urzędzie pracy  
2) ❒ osoba bezrobotna niezarejestrowana w  powiatowym 
    urzędzie pracy ale pozostająca bez pracy, gotowa do jej 
    podjęcia i aktywnie  jej poszukująca 

Jeśli w pkt 23 zaznaczono odpowiedź: 
1)​ w przypadku osób bezrobotnych zarejestrowanych w ewidencji powiatowych urzędów pracy 

należy przedłożyć zaświadczenie z właściwego urzędu pracy,  
2)​ w przypadku osób biernych zawodowo i bezrobotnych niezarejestrowanych w powiatowych 

urzędach pracy, należy przedłożyć zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w 
zakresie braku odprowadzania składek na dzień przystąpienia do projektu. 

 
​
 

 
 



 

Zaświadczenia, o których mowa powyżej uznaje się za ważne przez okres 30 dni od dnia ich 
wydania. 
24.​ Status uczestnika 

projektu w chwili 
przystąpienia do projektu 

❒ osoba należąca do mniejszości narodowej lub 
etnicznej, 
    migrant osoba obcego pochodzenia 
❒ osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu 
    do mieszkań 
❒ osoba z niepełnosprawnościami (jeśli zaznaczono 
odpowiedź TAK należy dołączyć kserokopię orzeczenia o 
niepełnosprawności) 
❒ osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez  
    osób pracujących 
❒ w tym w gospodarstwie domowym z dziećmi 
    pozostającymi na utrzymaniu 
❒ osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej  
    osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu 
❒ osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej ( innej  
    niż wymienione powyżej ) 

VI MOTYWACJA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
Opisz dlaczego chcesz wziąć udział w projekcie i jakie masz oczekiwania względem 
otrzymanego wsparcia. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
PREFEROWANA FORMA KONTAKTU 
❒​ telefon 
❒​ e-mail 
❒​ poczta tradycyjna 
❒​ inne……………………….. 

 
 
 
Oświadczenie Kandydata/tki: 
 
W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Sukces z miasta Łodzi pochodzi II” oświadczam, że:  
  
1.​ ww. dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, 
2.​ jestem osobą posiadającą pełną zdolność do czynności prawnych, 
3.​ zapoznałem/am się z Regulaminem projektu i akceptuję jego treść, 
4.​ jestem świadomy/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne ​

z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie, 
5.​ zostałam/em poinformowana/y, że ww. projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

 
​
 

 
 



 

6.​ 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 uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji. 

7.​ w terminie do 3 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie dostarczę Beneficjentowi 
dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności społecznej i/lub zatrudnieniowej. 
 

 
​
 

 
 



 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości co następuje: 

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) 

 
1.​ Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: 

a)​ Zarząd Województwa Łódzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii osób, których 
dane dotyczą, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, 

b)​ Minister właściwy ds.  rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych 
przetwarzanych w „Centralnym systemie teleinformatycznym wspierającym realizację 
programów operacyjnych”. 

2.​ Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty 
elektronicznej: 
a)​ w zakresie danych osobowych i kategorii osób, których dane dotyczą, przetwarzanych w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 
2014-2020 - iod@lodzkie.pl  

b)​ w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w „Centralnym systemie 
teleinformatycznym wspierającym realizację programów operacyjnych”: iod@miir.gov.pl 
lub fundacjakamelot@gmail.com. 

3.​ Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu „Sukces z miasta 
Łodzi pochodzi”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia 
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań 
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Łódzkiego na lata 2014-2020. 

4.​ 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 i h oraz i (litery h i dotyczą projektów z obszaru 
zdrowia) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe są 
niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na 
lata 2014-2020 na podstawie:  
1)​ w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii osób, których dane dotyczą, 

przetwarzanych w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020: 
a)​ rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 

grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu 
Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich 
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego 
przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego 
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 
1083/2006, 

b)​ rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego 
rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

c)​ ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020; 

2)​ w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w „Centralnym systemie 
teleinformatycznym wspierającym realizację programów operacyjnych”:  
a)​ rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 

grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu 
Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich 
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego 
przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego 

 
​
 

 
 



 

Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 
1083/2006, 

b)​ rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego 
rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

c)​ ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020, 

d)​ rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 
ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do 
przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące 
wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, 
certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi. 

5.​ Odbiorcą moich danych jest: 
a)​ Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego,  ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa, 
b)​ Instytucja Zarządzająca - Zarząd Województwa Łódzkiego, Al. Piłsudskiego 8, 90-051 Łódź, 
c)​ Instytucja Pośrednicząca – Wojewódzki Urząd Pracy w Łodzi, ul. Wólczańska 49, 90-608 

Łódź, 
d)​ Beneficjent realizujący Projekt  - Fundacja Kamelot , ul. Kilińskiego 13 lok. 1, 90-205 Łódź, 

Partner - Miasto Łódź, Biuro ds. Rewitalizacji i Mieszkalnictwa Urzędu Miasta Łodzi, Łódź, 
ul. Piotrkowska 113 (IV p, p. 12) – trzeba się upewnić czy dane nie uległy zmianie  

e)​ podmioty, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu – VADE Usługi 
Rozwojowe Renata Pacholska, 95-035 Ozorków, ul. Krzeszewska 30 (nazwa i adres ww. 
podmiotów).  

6.​ Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne 
na zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta. 

7.​ Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym 
na zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz 
Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Łódzkiego na lata 2014-2020. 

8.​ Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej. 

9.​ Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 - 2020 oraz zakończenia archiwizowania 
dokumentacji. 

10.​Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania na zasadach określonych w art. 17 i 18 RODO. 

11.​Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

12.​Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencją odmowy 
podania danych jest brak możliwości skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu. 

13.​Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz 
profilowania. 
 
 
 
 
 
 
………………………..…………………..                 …………………………..……………….  
               (miejscowość, data)                                 podpis - imię i nazwisko Kandydata/ki 

 
​
 

 
 



 

Załącznik nr 2 do Regulaminu projektu 
 

 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW KWALIFIKOWALNOŚCI  

I PRZYSTĄPIENIU DO PROJEKTU 
 
 
Ja, niżej podpisany/a:  
 
...........................................................................................................................(imię i nazwisko)  
zamieszkały/a:  
 
............................................................................................................................................(adres) 
PESEL:  
 
............................................................................... 
 
deklaruję przystąpienie do udziału w projekcie pn.„Sukces z miasta Łodzi pochodzi II”, 
realizowanego przez Fundację Kamelot z siedzibą 90-205 Łódź, ul. Kilińskiego 13 lok. 1, w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 i oświadczam, 
że spełniam poniższe  kryteria: 
 
1.​ SPEŁNIENIE KRYTERIÓW UDZIAŁU 

Wiek - powyżej 18 roku życia ☐ TAK                     ☐ NIE 
Osoba bezrobotna  - osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia 
pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia.  ☐ TAK                     ☐ NIE 

Okres pozostawania bez zatrudnienia  
 
Od 
…………………………… 

Miejsce zamieszkania - osoba zamieszkująca na terenie obszaru objętego 
procesem rewitalizacji w Łodzi lub przeniesiona w związku z wdrażaniem 
procesu rewitalizacji Łodzi 

☐ TAK                     ☐ NIE 

Zadłużenie – osoba posiadająca zadłużenie / zagrożona zadłużeniem ☐ TAK                     ☐ NIE 

 
2.​ SPEŁNIENIE KRYTERIÓW PREMIUJĄCYCH 

Doświadczenie wielokrotnego wykluczenia społecznego  (+2 pkt) ☐ TAK                     ☐ NIE 

Korzystanie z  Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (+2 pkt) ☐ TAK                     ☐ NIE 

Znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności (+2 pkt) ☐ TAK                     ☐ NIE 

Niepełnosprawność  sprzężona (+2 pkt) ☐ TAK                     ☐ NIE 

Zaburzenia psychiczne  (+5 pkt) ☐ TAK                     ☐ NIE 

 
Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, 
skutkującego po stronie Fundacji Kamelot obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na 
sfinansowanie mojego udziału w projekcie, Fundacja Kamelot będzie miała prawo dochodzić ode 
mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej. 
 
………………………..…………………..                            …………………………..……………….  
 

​
 

 
 



 

               (miejscowość, data)                                          podpis - imię i nazwisko Kandydata/ki 

 
​
 

 
 


