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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU 

 

 „Uniwersytet Młodego Odkrywcy”, realizowany w Państwowej Wyższej Szkole 

Zawodowej w Nowym Sączu, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

Realizator 

 
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Nowym Sączu 

Tytuł projektu Uniwersytet Młodego Odkrywcy w PWSZ w Nowym Sączu 

Oś priorytetowa III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju 

Działanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym 

Numer formularza  

Data i godzina wpływu  

Podpis osoby przyjmującej 

formularz 

 

 

UWAGA:  

1. Formularz rekrutacyjny do projektu należy wypełnić w sposób czytelny a ponadto 

zaparafować na każdej stronie i podpisać w miejscach do tego wskazanych.  

2. W przypadku dokonania skreślenia, należy postawić parafkę wraz z datą (obok 

skreślenia), a następnie zaznaczyć prawidłową odpowiedź.  

3. Każde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zostać wypełnione, w przypadku gdy 

dane pole nie dotyczy Kandydata należy umieścić adnotację „nie dotyczy”.  

4. Przed złożeniem wypełnionego formularza rodzic/opiekun prawny 

Kandydata/Kandydat powinien zapoznać się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa 

w Projekcie” dostępnym na stronie www.pwsz-ns.edu.pl  
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Imię (imiona) 

 

 

Nazwisko 

 

 

Płeć       Kobieta                              Mężczyzna 

Data urodzenia  

 

Miejsce urodzenia  

 

Wiek w chwili otrzymania 

pierwszego wsparcia 

 

 

A
d
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m
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Ulica  

 

Numer domu  

 

Numer lokalu  

 

Miejscowość  

 

Kod pocztowy  

 

Gmina  

 

Powiat  

http://www.pwsz-ns.edu.pl/
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Województwo  

 

D
a
n

e k
o
n

ta
k

to
w

e 

Adres korespondencyjny  

zamieszkania 

inny/jaki:………………………………………………. 

………………………………………………………………….

... 
Telefon komórkowy i/lub 

stacjonarny,  i/lub adres poczty 

e-mail (opiekuna prawnego 

kandydata) 
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Dziecko w chwili otrzymania pierwszego 

wsparcia, w wieku; należy wpisać cyfrę 

 

 

 

Lat     …………………. 

 

Płeć kandydata 
 Kobieta   

 Mężczyzna                                                 

 

Uczeń: 
 przedszkola    

 szkoły podstawowej 

 gimnazjum 

 szkoły ponad podstawowej 

 (typ szkoły)…………………………………. 

……………………………………………….                     
Opinia od wychowawcy szkolnego, z 

placówki do której uczęszcza dziecko – 

kandydat na UP 

 tak - w załączeniu  

 nie   
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Posiadam orzeczenie o 

niepełnosprawności  
 
(uwaga w przyp. dzieci niepełnosprawnych 

konieczne jest potwierdzenie np. Orzeczenie o 
niepełnosprawności, ew. zaświadczenie) 

 

 tak – + 3 punkty 

 

 nie  -  

 

Miejsce zamieszkania 
 

 wieś – +5 punktów 

 

 miasto –  
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Imię (imiona)  

 

Nazwisko  

 

Rodzaj pokrewieństwa/opieki  

 

Telefon  

 

Adres mailowy  

 

 

Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, że, występując w imieniu (należy wpisać imię i nazwisko 

reprezentowanego Kandydata)…………………………………………………………………….  
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1. Zgłaszam chęć jego udziału w Projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, pt. „Uniwersytet 

Młodego odkrywcy w PWSZ  w Nowym Sączu”.  

2. Zostałem/-am poinformowany/-a, że Projekt „Uniwersytet Młodego odkrywcy w PWSZ  w 

Nowym Sączu” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.  

3. Na etapie składania formularza rekrutacyjnego do powyższego projektu zostałem/am 

poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego 

statusu społecznego (niepełnosprawności). 

4. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.  

5. Akceptuję fakt, że złożone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie są równoznaczne z 

zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w 

Projekcie nie będę wnosił/-a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Państwowej Wyższej 

Szkoły Zawodowej w Nowym Sączu, ul. Staszica 1, 33-300 Nowy Sącz.  

6. Zapoznałem/-am się z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami osoba przeze mnie 

reprezentowana jestem uprawniona do uczestnictwa w nim.  

7. Deklaruję uczestnictwo w Projekcie, równocześnie zobowiązuję się, iż w przypadku 

rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie w ciągu 7 dni kalendarzowych poinformuję o tym 

fakcie Realizatora Projektu i poniosę wszelkie wynikające z niniejszego Regulaminu 

konsekwencje.  

8. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.  

9. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną i/lub elektroniczną 

(email).  

10. Wyrażam zgodę na nieodpłatne i nieodwołalne wielokrotne przetwarzanie wizerunku osoby 

przeze mnie reprezentowanej poprzez publikację zdjęcia/zdjęć wykonanych w ramach 

działań promocyjnych i archiwizacyjnych do projektu pn. „Uniwersytet Młodego Odkrywcy” 

na stronie www.pwsz-ns.edu.pl, w powstałych publikacjach oraz za pośrednictwem 

wszelkich pozostałych mediów/kanałów dystrybucji informacji o Projekcie. Jednocześnie, 

oświadczam, że zdjęcia te nie naruszają moich dóbr osobistych.  

11. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1), tzw. „RODO”, wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową w 

Nowym Sączu (ul. Staszica 1, 33-300 Nowy Sącz) w celu przeprowadzenia procesu 

rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości Projektu „Uniwersytet 

Młodego odkrywcy w PWSZ  w Nowym Sączu”. Jednocześnie oświadczam, że udzielam 

zgody dobrowolnie oraz że zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie 

dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również wycofania zgody na ich 

przetwarzanie w każdym czasie.  

12. Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, 

oświadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.  

 

 

 

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

miejscowość,                                         data                                                czytelny podpis rodzica/opiekuna  

                                                                                                                     prawnego Kandydata 


