
 
Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

WŁAŚCICIELA/PRACOWNIKA/ PRACOWNICZKI 
 

Projekt  Lepsza przyszłość – nowe horyzonty, 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus                   

w ramach  

Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027,  

 realizowany przez Stowarzyszenie Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego              

Jarosław-Przeworsk w partnerstwie  

z Fundacją imienia Braci Sołuńskich – Cyryla i Metodego w Jarosławiu 

 

Działanie 7.8 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych  

pracowników oraz przedsiębiorców – projekty konkursowe 

nabór nr FEPK.07.08-IP.01-001/23  

Numer projektu: FEPK.07.08-IP.01-0060/23 

 

 

1. Przed złożeniem wypełnionego Formularza rekrutacyjnego prosimy                 

o zapoznanie się z Regulaminem Rekrutacji i udziału w projekcie pt. 

Lepsza przyszłość – nowe horyzonty 

2. FORMULARZ PROSIMY UZUPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA 

WYBORU ZAZNACZYĆ „X” 

3. Formularz rekrutacyjny powinien być zaparafowany na każdej stronie, 

która nie jest opatrzona podpisem i podpisany czytelnie przez 

Kandydata/tkę do udziału w projekcie w miejscach do tego wskazanych. 

 

I. DANE PRACOWNIKA/ PRACOWNICZKI 

1 

Obywatelstwo: 

(proszę zaznaczyć tylko jedną 

odpowiedź) 

☐ Obywatelstwo polskie  

☐ Brak polskiego obywatelstwa - obywatel 

kraju UE 

☐ Brak polskiego obywatelstwa lub UE - 

obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec 

2 
Nazwa Pracodawcy: 

(zgodnie z CEIDG / KRS) 
 

3 

Miejsce zatrudnienia 

pracownika: (miejscowość i 

województwo) 

 

4 
Jestem pracownikiem 

zatrudnionym na podstawie: 
☐ umowy o pracę         ☐ powołania  



 
(proszę zaznaczyć tylko jedną 

odpowiedź) 

☐ wyboru                      ☐ mianowania 

☐ spółdzielczej umowy o pracę  

☐ umowy cywilnoprawnej 

Rodzaj umowy: 

…………………………………….. 

 

Jestem Właścicielem/lką 

(Współwłaścicielem/lką) 

Przedsiębiorstwa 

(jeśli tak proszę wpisać nazwę 

i adres): 

 

 

☐  TAK 

☐  NIE 

5 Imię (imiona):  

6 Nazwisko:  

7 

Czy posiadasz numer PESEL: 

(proszę zaznaczyć tylko jedną 

odpowiedź) 

☐  TAK, podaj 

PESEL:…………….…..…………. 

☐  NIE, podaj datę urodzenia ........................... 

oraz inny identyfikator (np. nr paszportu): 

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

8 
Wiek w chwili przystąpienia  

do projektu1 
 

9 

Płeć2: 

(proszę zaznaczyć tylko jedną 

odpowiedź) 

☐ Kobieta 

☐ Mężczyzna 

10 

Wykształcenie: 

(proszę zaznaczyć tylko jedną 

odpowiedź) 

 

☐ Niższe niż podstawowe (ISCED 0) 

(Brak formalnego wykształcenia) 

☐ Podstawowe (ISCED 1) 

(Kształcenie ukończone na poziomie szkoły 

podstawowej) 

☐ Gimnazjalne (ISCED 2) 

(Kształcenie ukończone na poziomie szkoły 

gimnazjalnej) 

☐ Ponadgimnazjalne (ISCED 3) 

(Kształcenie ukończone na poziomie szkoły 

średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej) 

 
1 W polu wskaż swój wiek w chwili przystępowania do projektu. Przykład: jeżeli 

urodziłeś się 01.04.1995 twój wiek w chwili złożenia deklaracji (15.03.2024) to 28 lat. 
2 Jeśli nie identyfikujesz się z żadną z wymienionych płci, zaznacz tą którą masz w 

dowodzie osobistym  



 
☐ Policealne (ISCED 4) 

(Kształcenie ukończone na poziomie wyższym 

niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, 

które jednocześnie nie jest wykształceniem 

wyższym) 

☐ Wyższe (ISCED 5-8) 

(Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie 

wyższym) 

11. 
Jestem pracownikiem 

podmiotu: 

☐ mającego siedzibę lub oddział albo miejsce 

wykonywania działalności na obszarze miast 

średnich tracących funkcje społeczno-

gospodarcze, tj.: Przemyśla, Sanoka, Jasła, 

Jarosławia, Mielca, Krosna, Dębicy, Niska, 

Stalowej Woli, Tarnobrzega, Przeworska 

12. 
Jestem pracownikiem 

podmiotu: 

☐ mającego siedzibę lub oddział albo miejsce 

wykonywania  działalności na obszarze 

objętym: Programem Strategicznym Rozwoju 

Bieszczad, Programu dla Rozwoju Roztocza, 

Inicjatywą Czwórmiasto. 

II. DANE TELEADRESOWE PRACOWNIKA/ PRACOWNICZKI 

1 Kraj:  

2 Województwo:  

3 Powiat:  

4 Gmina:  

5 Miejscowość:  

6 Kod pocztowy:  

7 Ulica:    

8 Nr domu:  

9 Nr lokalu:  

10 Telefon kontaktowy:  

11 
Adres poczty elektronicznej  

(e-mail): 
 



 
III. STATUS W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

PRACOWNIKA/ PRACOWNICZKI 

1 

Jestem osobą obcego pochodzenia3 

(proszę zaznaczyć tylko jedną 

odpowiedź) 

☐ Nie 
☐ Tak 

2 

Jestem osobą państwa trzeciego4 

(proszę zaznaczyć tylko jedną 

odpowiedź) 

☐ Nie 
☐ Tak 

3 

Jestem osobą należącą do 

mniejszości narodowej lub etnicznej 

w tym społeczności 

marginalizowane)5 (proszę zaznaczyć 

tylko jedną odpowiedź) 

☐ Tak 

☐ Nie 

☐ Odmowa podania informacji 

4 

Jestem osobą bezdomną lub 

dotkniętą wykluczeniem z dostępu 

do mieszkań 

(proszę zaznaczyć tylko jedną 

odpowiedź) 

☐ Tak 

☐ Nie 

5 

Jestem osobą z 

niepełnosprawnościami6 

(proszę zaznaczyć tylko jedną 

odpowiedź) 

☐ Tak  

(Jeśli masz specjalne potrzeby (np. 

większa czcionka, kontrast itp.) związane 

z niepełnosprawnością, które mają 

znaczenie w niniejszym projekcie napisz 

nam jak możemy Ci pomóc) 

 
3 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, który nie posiada polskiego 

obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) 

innych krajów. Do osób obcego pochodzenie nie zalicza się osób należących do 

mniejszości narodowej, w tym społeczności marginalizowanej, takiej jak Romowie 
4 Do osób z państwa trzeciego zalicza się osoby, które są obywatelami krajów spoza 

UE oraz bezpaństwowców zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 

1954r., a także osoby bez ustalonego obywatelstwa 
5 Do osób należących do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności 

marginalizowane) zgodnie z prawem krajowym zalicza się mniejszości narodowe: 

białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, 

żydowska oraz mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska 
6 osoba z niepełnosprawnościami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 

a także osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 

1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 



 
*wymagane dołączenie dokumentu 

poświadczającego stan zdrowia 

Specjalne potrzeby (proszę uzupełnić)  

………………………………..……………… 

…………..………………………………..…

…………………………………..…………… 

☐ Nie 
☐ Odmowa podania informacji 

6 Osobą ze szczególnymi potrzebami7 

☐ TAK 

☐ Nie 

☐ Inne: 

………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………… 

 
7 osoby, które doświadczają trudności i barier w pełnym uczestniczeniu w życiu 

społecznym i korzystaniu z przestrzeni publicznej. Art. 2 ustawy o zapewnianiu 

dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami podaje następującą definicje: 

„każda osoba, która ze względu na swoje cechy zewnętrzne lub wewnętrzne, albo ze 

względu na okoliczności, w których się znajduje, musi podjąć dodatkowe działania 

lub zastosować dodatkowe środki w celu przezwyciężenia bariery, aby uczestniczyć 

w różnych sferach życia na równi z innymi osobami”. Przykładowo: 

− osoby poruszające się na wózkach, o kulach, i ograniczonej możliwości poruszania 

się; 

− osoby niewidome i słabowidzące; 

− osoby głuche i słabosłyszące; 

− osoby głuchoniewidome; 

− osoby z niepełnosprawnościami psychicznymi, intelektualnymi oraz z zaburzeniami 

funkcji poznawczych; 

− osoby starsze; 

− kobiety w ciąży; 

- osoby z małymi dziećmi, w tym z wózkami dziecięcymi; 

− osoby mające trudności w komunikowaniu się z otoczeniem (także z rozumieniem 

języka pisanego albo mówionego); 

− osoby o nietypowym wzroście (w tym również dzieci); 

− osoby wykluczone cyfrowo; 

− osoby z ciężkim lub nieporęcznym bagażem, towarem; 

− osoby z tymczasową ograniczoną sprawnością manualną. 



 

7 

Jestem osobą w innej niekorzystnej 

sytuacji społecznej (innej niż 

wymienione powyżej)8 

(proszę zaznaczyć tylko jedną 

odpowiedź) 

☐ Tak 

☐ Nie 

☐ Odmowa podania informacji 

8 Status osoby na rynku pracy 

Jestem osobą pracującą w tym (proszę 

zaznaczyć tylko jedną odpowiedź): 

☐ osobą prowadzącą działalność na 

własny rachunek 

☐ osobą pracującą w organizacji 

pozarządowej 

☐ osobą pracującą w MMŚP 

☐ osobą pracującą w dużym 

przedsiębiorstwie 

☐ Inne 

OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI 

 

1. Świadomy/a odpowiedzialności za podanie fałszywych informacji oświadczam, że 

dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 

2. Nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw 

publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

3. Nie byłem/am karany/a karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art.5 

ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 

2013 r. poz.885). 

4. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Lepsza przyszłość – nowe horyzonty” - 

Wsparcie na rzecz przystosowywania pracowników, przedsiębiorstw i 

przedsiębiorców do zmian realizowany w ramach Działanie 7.8 Wsparcie procesów 

adaptacyjnych i modernizacyjnych pracowników oraz przedsiębiorców  programu 

Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021 – 2027 jest współfinansowany z 

Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS. 

5. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję 

wszystkie jego zapisy i postanowienia. 

6. Wyrażam zgodę na utrwalenie mojego wizerunku podczas realizacji wsparcia, 

monitorowania i kontroli w ramach Projektu „Lepsza przyszłość – nowe horyzonty” - 

 
8 W ramach tego kryterium zawsze należy wybrać TAK w przypadku gdy miejsce 

zamieszkania uczestnika/uczestniczki znajduje się na obszarze wiejskim lub gdy 

uczestnik posiada wykształcenie ISCED 0 (maksymalne posiadane wykształcenie) 

lub gdy uczestnik/uczestniczka był więźniem lub narkomanem. 



 
Wsparcie na rzecz przystosowywania pracowników, przedsiębiorstw i 

przedsiębiorców do zmian. 

 

(data i miejscowość) …………………………………                                                    

          

 

(Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki) .........………………………………… 

 

Załączniki (należy dołączyć): 

Załącznik nr 1 - Oświadczenie o nieuczestniczeniu w szkoleniu u tego samego 

wykonawcy 

Załącznik nr 2 - Oświadczenie Uczestnika/Uczestniczki projektu (RODO) 

  



 
Załącznik nr 1 do Formularza zgłoszeniowego pracownika/pracowniczki 

 

OŚWIADCZENIE O NIEUCZESTNICZENIU W SZKOLENIU  

U TEGO SAMEGO WYKONAWCY 

 

W związku z przystąpieniem do Projektu pt. Lepsza przyszłość – nowe horyzonty, 

oświadczam, że w stosunku do mojej osoby nie wystąpiło podwójne finansowanie 

wsparcia realizowanego z Funduszy Europejskich dla Podkarpacia 2021-2027                      

z działaniami wdrażanych z poziomu centralnego (zarówno ze środków EFS+, jak                      

i źródeł krajowych) w tym wdrażanymi w KPO (dot. inwestycji 4.4.1 praca zdalna) oraz 

FERS (w zakresie zielonych kompetencji, w tym kompetencji niezbędnych do pracy                

w sektorze zielonej gospodarki oraz zarządzania różnorodnością/ wiekiem) tj. nie 

uczestniczyłem/łam, nie uczestniczę oraz nie będę uczestniczyć w tym samym 

szkoleniu u tego samego wykonawcy (niezależnie od terminu, kiedy szkolenie 

miało miejsce). 

 

Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z prawem, w niezbędnym zakresie oraz 

w bezpieczny sposób. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych 

osobowych dostępne będą są w umowie o udzielenie wsparcia. 

 

Więcej informacji na ten temat znajdziesz w rozdziale 18 ustawy wdrożeniowej: 

https://orka.sejm.gov.pl/proc9.nsf/ustawy/2022_u.htm 

 

 

Ja, niżej podpisany/-a, jestem świadomy/-a odpowiedzialności za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

…………………………………    

(data i miejscowość)                                                 

          

 

 

.........………………………………………… 
(Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki)  
 

 

 

 

 

 

https://orka.sejm.gov.pl/proc9.nsf/ustawy/2022_u.htm


 
Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego pracownika/pracowniczki 

 

1. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

(RODO) 

 

obowiązek informacyjny realizowany na podstawie art. 13 i 14 Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) 

 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. Lepsza przyszłość – nowe horyzonty 

przyjmuję do wiadomości, że: 

2. Administratorami moich danych osobowych są: 

a. Stowarzyszenie Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Jarosław – 

Przeworsk, ul . Cerkiewna 3, 37 – 500 Jarosław, pełniące funkcję 

Beneficjenta projektu,  

b. Zarząd Województwa Podkarpackiego w Rzeszowie pełniący funkcję 

Instytucji Zarządzającej, mający siedzibę przy alei Łukasza Cieplińskiego 

4, 35-010 Rzeszów, 

c. Wojewódzki Urząd Pracy pełniący funkcję Instytucji Pośredniczącej 

z siedzibą przy ul. Adama Stanisława Naruszewicza 11, 35-055 

Rzeszów, 

d. Minister Właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję 

administratora systemu CST2021 wykorzystywanego w procesie 

rozliczania Projektu oraz komunikowania się z Instytucją Pośredniczącą, 

mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. 

3. Cel przetwarzania danych 

a. Dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją programu 

regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, 

w szczególności w celu monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, 

publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów 

oraz do celów określania kwalifikowalności uczestników. 

b. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyżej 

wymienionego celu. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości podjęcia stosownych działań. 

4. Podstawa przetwarzania  

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 (RODO) – 

dane osobowe są niezbędne dla realizacji programu regionalnego Fundusze 

Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 na podstawie: 



 
a. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 

z 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 Nr 231 z 30.06.2021 r., str. 159 oraz Dz.Urz.UE.L Nr 261 

z 22.07.2021 r., str. 58 oraz DZ.Urz.UE.L Nr 241 z 19.09.2022 r. str. 16); 

b. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 

24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus 

(EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz.Urz.UE L 

Nr 231 z 30.06.2021 r., str. 21 oraz Dz.Urz.UE.L Nr 421 z 26.11.2021, 

str. 75); 

c. ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań 

finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 

2021-2027, w szczególności art. 87-93, 

d. ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego, 

e. ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.2022.1634, z 

późn. zm.). 

5. Sposób pozyskiwania danych:  

Administratorzy pozyskują dane bezpośrednio od osób, których one dotyczą, 

albo od instytucji i podmiotów zaangażowanych w realizację Programu, w tym 

w szczególności od wnioskodawców, beneficjentów, partnerów. 

6. Dostęp do danych osobowych 

Moje dane osobowe będą przetwarzane w zbiorach: programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 Centralny System 

Teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, System 

Monitorowania EFS oraz System Obsługi Wniosków Aplikacyjnych EFS. Moje 

dane osobowe zostaną powierzone do przetwarzania podmiotom, które na 

zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu pn. „Lepsza 

przyszłość – nowe horyzonty”. Moje dane osobowe mogą zostać 

przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie 

Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane 

osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, 

realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej 

oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach Programu Regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027. 

Dostęp do danych osobowych mają pracownicy i współpracownicy 

administratora. Ponadto dane osobowe mogą być powierzane lub 

udostępniane: 



 
a. podmiotom, którym administratorzy zlecili wykonywanie zadań w 

programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-

2027, 

b. organom Komisji Europejskiej, ministrowi właściwemu do spraw 

finansów publicznych, prezesowi zakładu ubezpieczeń społecznych, 

c. podmiotom, które wykonują dla administratorów usługi związane z 

obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych, a także 

zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorom 

telekomunikacyjnym. 

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. 

7. Dostęp do danych osobowych 

Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w punkcie 2. 

8. Prawa osób, których dane dotyczą 

a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 

RODO), 

b. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO), 

c. prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO) - jeśli nie zaistniały 

okoliczności, o których mowa w art. 17 ust. 3 RODO, 

d. prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich 

danych (art. 18 RODO), 

e. prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jeśli 

przetwarzanie odbywa się na podstawie umowy: w celu jej zawarcia lub 

realizacji (w myśl art. 6 ust. 1 lit. b RODO), oraz w sposób 

zautomatyzowany 

f. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba 

uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO 

lub inne krajowe przepisy regulujące kwestię ochrony danych 

osobowych, obowiązujące w Polsce. 

9. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 

Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu 

decyzji, w tym profilowaniu. 

10. Przekazywanie danych do państwa trzeciego 

Twoje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

11. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych 

a. Jeśli masz pytania możesz skontaktować się u beneficjenta 

Stowarzyszenie Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Jarosław-

Przeworsk z osobą, która odpowiada za ochronę przetwarzania danych 

osobowych w następujący sposób: 



 
- pocztą tradycyjną ul. Cerkiewna 3, 37-500 Jarosław 

- elektronicznie (adres e-mail: mof@um.jaroslaw.pl.) 

b. Jeśli masz pytania dotyczące przetwarzania przez Zarząd 

Województwa Podkarpackiego w Rzeszowie, możesz kontaktować się 

z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w następujący sposób:  

- pocztą tradycyjną (alei Łukasza Cieplińskiego 4, 35-010 Rzeszów),  

- elektronicznie (adres e-mail: iod@podkarpackie.pl) 

c. Jeśli masz pytania dotyczące przetwarzania przez Wojewódzki Urząd 

Pracy w Rzeszowie danych osobowych, możesz kontaktować się z 

Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w następujący sposób:  

- pocztą tradycyjną (ul. Adama Stanisława Naruszewicza 11, 35-055 

Rzeszów),  

- elektronicznie (adres e-mail: iod@wup-rzeszow.pl). 

d. Jeśli masz pytania dotyczące przetwarzania przez ministra właściwego 

do spraw rozwoju regionalnego danych osobowych, możesz 

kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w następujący 

sposób:  

- pocztą tradycyjną (ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa),  

- elektronicznie (adres e-mail: iod@mfipr.gov.pl) 

 

 

………………………………… 

(data i miejscowość)                                                    

          

 

 

.........………………………………… 

(Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki) 
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