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Nazwa projektu: „Podlaski program wsparcia stypendialnego uczniów szkół i placówek systemu 
oświaty prowadzących kształcenie zawodowe”, realizowanego w ramach Priorytetu VIII: Fundusze 
na rzecz edukacji i  włączenia społecznego, Działanie 8.1 Rozwój edukacji i kształcenia Programu 
Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 finansowanego ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus oraz budżetu państwa i budżetu Województwa Podlaskiego  

Nr projektu:  FEPD.08.01-IZ.00-0059/24 

 

Formularz danych  
Ucznia/Uczennicy zakwalifikowanego/-ej do projektu 

 

Uprzejmie prosimy o czytelne wypełnienie rubryk drukowanymi literami i zaznaczenie krzyżykiem 
odpowiedniego kwadratu 

Dane Ucznia/Uczennicy  

Nazwa Szkoły 
 

 

Nazwisko  
 

 
Imię (imiona)  

Data urodzenia D D M M R R R R 
Wykształcenie 
/zaznaczyć właściwe 
znakiem X/ 

 podstawowe 
 gimnazjalne 
 ponadgimnazjalne (średnie) 

PESEL            
Płeć 
/zaznaczyć właściwe 
znakiem X/ 

 kobieta 
 mężczyzna 

Obywatelstwo 
/zaznaczyć właściwe 
znakiem X/ 

 obywatelstwo polskie 
 brak obywatelstwa polskiego – obywatel kraju UE 
 brak obywatelstwa polskiego lub UE – obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec 

Miejsce zamieszkania 

Kod pocztowy   -    Poczta 
 

 

Miejscowość  Gmina  

Ulica  
Nr domu/ nr 
lokalu  

 

Powiat  Województwo  

Tel. kontaktowy          Adres e-mail 
 

 

Status Uczestnika/Uczestniczki projektu 
na rynku pracy 
/zaznaczyć właściwe znakiem X/ 

Osoba bierna zawodowo, w tym: 
 osoba ucząca się/odbywająca kształcenie 
 osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
 inne 

Osoba obcego pochodzenia 
/zaznaczyć właściwe znakiem X/ 

 TAK 

 NIE 

Osoba państwa trzeciego 
/zaznaczyć właściwe znakiem X/ 

 TAK 
 NIE 
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Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym 
społeczności marginalizowanej) 
/zaznaczyć właściwe znakiem X/ 

 TAK 

 NIE 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań 
/zaznaczyć właściwe znakiem X/ 

 TAK 

 NIE 

Osoba z niepełnosprawnościami 
/zaznaczyć właściwe znakiem X/  

 TAK 
 NIE 

Specjalne potrzeby Uczestnika/Uczestniczki projektu 

 Dostosowanie przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową - jeśli TAK, proszę opisać jakie 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 

 Zapewnienie tłumacza języka migowego  
 Zapewnienie druku materiałów powiększoną czcionką 
 Inne specjalne potrzeby – jeśli TAK, proszę opisać jakie ………………………………………………………... 

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

Oświadczenia 

Ja, niżej podpisany(a), 

………………………………………………………………………………………...…………………..…………….... 
(imię i nazwisko pełnoletniego Ucznia/Uczennicy lub 

Rodzica/Opiekuna prawnego Ucznia/Uczennicy małoletniego/-ej) 

Oświadczam, iż: 

1. wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą; 

2. zapoznałem/am się oraz akceptuję warunki Regulaminu przyznawania stypendiów w ramach 

przedsięwzięcia priorytetowego „Podlaski program wsparcia stypendialnego uczniów szkół  

i placówek systemu oświaty prowadzących kształcenie zawodowe” w ramach Programu Fundusze 

Europejskie dla Podlaskiego 2021 – 2027; 

3. zapoznałem/am się oraz akceptuję zapisy Umowy stypendialnej; 

4. wyrażam zgodę na utrwalenie, nieodpłatne wykorzystanie oraz upublicznienie mojego wizerunku / 

wizerunku małoletniego/-niej Uczestnika/-czki projektu w związku z realizacją i promocją  

ww. projektu; 

5. wyrażam zgodę na udostępnianie moich danych osobowych/danych osobowych małoletniego/-niej 

Uczestnika/-czki projektu w związku z realizacją i promocją ww. projektu; 

6. wyrażam zgodę na podjęcie działań dotyczących przeniesienia autorskich praw majątkowych 

zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych w odniesieniu  

do utworów wytworzonych w ramach ww. projektu; 

7. zostałem/am poinformowany/a, iż Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego  

2021-2027;  

8. otrzymałem/am klauzulę informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych, zapoznałem/am się  

z nią oraz zrozumiałem/am jej treść 

 
 

…………………………………….………………………………….……………………………… 
         (data, podpis pełnoletniego Ucznia/Uczennicy lub  

Rodzica/Opiekuna prawnego Ucznia/Uczennicy małoletniego/-ej) 
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Partner Wiodący: Partner projektu: 
 

Województwo Podlaskie, w imieniu którego działa  Białostocka Fundacja Kształcenia 
Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku Kadr 
ul. Pogodna 22, 15-354 Białystok  ul. Spółdzielcza 8, 15-441 Białystok 
tel. 85/ 74 97 218, 85/ 74 97 249  tel. 85-653-77-00 
e-mail: sekretariat@wup.wrotapodlasia.pl  e-mail: fundacja@bfkk.pl 
 

 

Klauzula informacyjna: 

Klauzula informacyjna Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia 

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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych ) 

oraz w związku z art. 90t ust. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2024 

r. poz. 750 z późn. zm.) informujemy, że:  

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku, 

który działa w imieniu Województwa Podlaskiego, ul. Pogodna 22, 15-354 Białystok, telefon 

85 749 72 00, e-mail: sekretariat@wup.wrotapodlasia.pl;  

2) Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym możecie się Państwo 

skontaktować poprzez email iod@wup.wrotapodlasia.pl lub pisemnie na adres siedziby 

administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich 

sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 

związanych z przetwarzaniem danych;  

3) Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji i rozliczenia projektu pn. 

„Podlaski program wsparcia stypendialnego uczniów szkół i placówek systemu oświaty 

prowadzących kształcenie zawodowe” w tym w szczególności naboru i oceny wniosków o 

przyznanie stypendium, potwierdzenia kwalifikowalności uczestników, udzielenia i rozliczenia 

wsparcia, potwierdzania kwalifikowalności wydatków, komunikacji, publikacji, monitoringu, 

ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w 

ramach ww. projektu realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Podlaskiego 2021-2027 (dalej FEdP 2021-2027). Podstawą prawną przetwarzania danych 

osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 

lit. g) RODO określony w: − Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającym 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, − Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2021/1057 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) 

oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021 str. 21, 

z późn. zm.) / Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 

czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu 

Spójności, − Ustawie z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych 

ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,  

mailto:sekretariat@wup.wrotapodlasia.pl
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4) Odbiorcą Państwa danych osobowych mogą być osoby upoważnione przez administratora 

danych osobowych, podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, podmioty 

prowadzące działalność bankową, operator pocztowy lub kurier, podmioty świadczące usługi 

IT, podmioty wykonujące badania ewaluacyjne, instytucje/podmioty kontrolne, Partner 

Projektu. Ponadto w zakresie stanowiącym informację publiczną dane mogą być ujawniane 

każdemu zainteresowanemu taką informacją lub publikowane w BIP Urzędu.  

5) Źródłem pochodzenia danych osobowych pozyskanych przez administratora na podstawie 

art. 14 ust. 1 i ust. 2 RODO jest wnioskodawca. Kategorie odnośnych danych osobowych w 

tym zakresie obejmują dane takie jak: imię i nazwisko, data urodzenia, miejsce pracy/nauki, 

stopień pokrewieństwa, roczna wysokość dochodu netto, a także mogą obejmować inne 

dane niezbędne do realizacji ww. celów.  

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej;  

7) Państwa dane osobowe będą przechowywane: − przez okres wynikający z realizacji celów, o 

których mowa w pkt. 3, − zgodnie z art. 82 rozporządzenia ogólnego – przez okres pięciu lat 

od dnia 31 grudnia roku, w którym dokonana zostanie ostatnia płatność na rzecz 

beneficjenta. Bieg okresu, o którym mowa w zdaniu pierwszym, jest wstrzymywany w 

przypadku wszczęcia postępowania prawnego albo na wniosek Komisji, − przez okres 

zgodny z obowiązującym w WUP w Białymstoku Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt – kat 

BE 10, tj. 10 lat od zakończenia sprawy.  

8) posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania;  

9) mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych (dane kontaktowe dostępne są po adresem: https://uodo.gov.pl); 10) 

podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, lecz konsekwencją ich 

niepodania będzie brak możliwości wnioskowania o przyznanie stypendium i/lub brak 

możliwości uzyskania dodatkowych punktów na etapie oceny wniosku o przyznanie 

stypendium;  

10) Państwa dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji w 

tym profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.  

 

 
 
 

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

Miejscowość, data   (podpis pełnoletniego Ucznia/Uczennicy lub Rodzica/Opiekuna  
prawnego Ucznia/Uczennicy małoletniego/-ej) 


