
                             

Załącznik Nr 1
do Regulaminu Rekrutacji Uczestników

Formularz zgłoszeniowy (osoba ucząca się)
do przedsięwzięcia „Ku Przyszłości Młodzi Zawodowcy!”

organizowanego w ramach zadania publicznego realizowanego ze środków Samorządu Województwa 
Mazowieckiego w ramach Budżetu Obywatelskiego Mazowsza

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI PROJEKTU
Część A – Dane osoby uczącej się (wypełnia pełnoletni uczeń/rodzic/opiekun prawny)

Imię
Nazwisko

Obywatelstwo
Data urodzenia (dd.mm.rrrr)
Telefon kontaktowy (jeśli dotyczy)
Adres e-mail (jeśli dotyczy)
Nazwa i adres szkoły (ulica, numer 
budynku, miejscowość), do której 
uczęszcza osoba ucząca się
Miejscowość zamieszkania

Potwierdzam, że osoba ucząca się jest mieszkańcem/mieszkanką Województwa Mazowieckiego
□ tak, potwierdzam
Dodatkowe informacje
(należy wpisać wszystkie istotne informacje dot. ucznia, 
np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje 
pokarmowe, orzeczenie o niepełnosprawności itp.; jeśli 
brak należy wpisać „nd.”)

Dane rodziców/opiekunów prawnych ucznia   (wypełnia rodzic/opiekun prawny)     

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:
Telefon kontaktowy:
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:
Telefon kontaktowy:

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te  
mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr  
ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.

……………………………………………..…… ……………………………………………..………
   (data i czytelny podpis kandydata/kandydatki)        (data i czytelny podpis prawnego opiekuna)
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Część B – wypełnia kandydat(tka)/wychowawca/kierownik kształcenia zawodowego

1. Średnia ocen za okres poprzedzający rekrutację: 

……………………………………………………………………………………………………………

2. Ocena z zachowania za okres poprzedzający rekrutację:

…………………………………………………………………………………………………………

3. Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności:

……………………………………………………………………………………………………………

4. Pochodzenie z terenów wiejskich, przeszkody społeczne lub materialne:

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

………………………………………………………………………………………………………….......
5. Praca na rzecz szkoły :
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………..……….
data i podpis kandydata(tki)

………………………..………. ………………………..……………..
           Wychowawca  Kierownik szkolenia praktycznego/nd

2



                             

Część C – klauzula informacyjna

KLAUZULA INFORMACYJNA

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679)

W związku z przystąpieniem do przedsięwzięcia „Ku Przyszłości Młodzi Zawodowcy!” organizowanego w ramach zadania  
publicznego realizowanego ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego  w ramach Budżetu Obywatelskiego 
Mazowsza (zwanego dalej Zadaniem), przyjmuję do wiadomości, że administratorami danych osobowych są:
- Zespół Szkół Ponadpodstawowych Nr 5 im. gen. Władysława Sikorskiego w Siedlcach, ul. Brzeska 95, 08-102 Siedlce.
- stowarzyszenie tutajteraz kontakt do Administratorki: Agnieszka Janiszewska stowarzyszenie.tutajteraz@gmail.com.
1. Dane osobowe są przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w celu realizacji Zadania 
publicznego przez stowarzyszenie tutajteraz, ul. Mała 1/19, 08-110 Siedlce.
2.  Dane  będą  przetwarzane przez  5  lat,  licząc  od  początku  roku  następującego po  roku,  w którym Realizator  Zadania  
realizował zadanie publiczne, tj. od 01.01.2026.
3. Dane mogą być udostępniane organom publicznym na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom przetwarzającym dane 
na podstawie umów powierzenia.
4. W związku z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych (RODO), pragniemy poinformować, że dane osobowe, 
które są nam przekazywane znajdują się w naszej bazie i dochowujemy wszelkich starań, aby zadbać o ich bezpieczeństwo.
5.  Jednocześnie  informujemy,  że  o  ile  będzie  to  niezbędne  do  kontroli  lub  oceny realizacji  tego  zadania  publicznego, 
Państwa dane osobowe mogą być udostępnione  Województwu Mazowieckiemu. Dane kontaktowe: Urząd Marszałkowski 
Województwa  Mazowieckiego  w  Warszawie,  ul.  Jagiellońska  26,  03-719  Warszawa,  tel. 22 59  79  100, 
urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP
Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych to e-mail: iod@mazovia.pl.
Od tego momentu Województwo Mazowieckie będzie przetwarzało otrzymane dane osobowe jako ich współadministrator,  
na podstawie interesu publicznego (władzy publicznej), w związku z art. 17 ustawy o działalności pożytku publicznego i  
wolontariacie. Odbiorcami danych będą mogły być podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa  
oraz podmioty świadczącym obsługę administracyjno-organizacyjną Urzędu. Dane zaś będą przechowywane nie dłużej, niż 
to wynika z przepisów ustawy z dn. 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, w zakresie ww. danych, przysługuje Państwu prawo żądania:  
dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usunięcia. Ponadto macie Państwo prawo do sprzeciwu 
wobec  przetwarzania  przez  Województwo Mazowieckie  tych  danych,  jednak musi  być  on poparty  Państwa szczególną  
sytuacją.  Niezależnie  od  tego,  przysługuje  również  prawo  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych.
Zgodnie z ustaleniami współadministratorów, Województwo Mazowieckie będzie odpowiadało wyłącznie za dane osobowe 
udostępnione w związku z kontrolą lub oceną realizacji zadania publicznego.

Więcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych przez Województwo, znajdą Państwo na mazovia.pl.
 
6.  Dane nie będą przekazywane do państw trzecich.
7. Przysługuje mi prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych,  
wniesienia sprzeciwu oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
8.  Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli uznam, że przetwarzanie danych narusza przepisy 
RODO.
9.  Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w Zadaniu.
10. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania.

................................................................................................
              (data i podpis uczestnika/prawnego opiekuna)
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Załącznik Nr 2
do Regulaminu Rekrutacji Uczestników

Formularz zgłoszeniowy (rodzic/opiekun/nauczyciel)
do przedsięwzięcia «Ku Przyszłości Młodzi Zawodowcy!» realizowanego ze środków Samorządu 

Województwa Mazowieckiego w ramach Budżetu Obywatelskiego Mazowsza

OŚWIADCZENIE KANDYDATA PROJEKTU

Część A – Dane osobowe

Imię

Nazwisko

Obywatelstwo

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)

Telefon kontaktowy (jeśli dotyczy)

Adres e-mail (jeśli dotyczy)

Miejscowość zamieszkania
Potwierdzam, że jestem mieszkańcem/mieszkanką Województwa Mazowieckiego
□ tak, potwierdzam

Dodatkowe informacje 
(należy wpisać wszystkie istotne informacje dot. ucznia, 
np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje 
pokarmowe, orzeczenie o niepełnosprawności itp.; jeśli 
brak należy wpisać „nd.”)

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te  
mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr  
ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.

……………………………………………..…… ……………………………………………..………
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             (data i czytelny podpis kandydat       (data i czytelny podpis prawnego opiekuna)

Część B – klauzula informacyjna

KLAUZULA INFORMACYJNA

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679)

W związku z przystąpieniem do przedsięwzięcia „Ku Przyszłości Młodzi Zawodowcy!” organizowanego w ramach zadania  
publicznego realizowanego ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego  w ramach Budżetu Obywatelskiego 
Mazowsza (zwanego dalej Zadaniem), przyjmuję do wiadomości, że administratorami danych osobowych są:
- Zespół Szkół Ponadpodstawowych Nr 5 im. gen. Władysława Sikorskiego w Siedlcach, ul. Brzeska 95, 08-102 Siedlce.
- stowarzyszenie tutajteraz kontakt do Administratorki: Agnieszka Janiszewska stowarzyszenie.tutajteraz@gmail.com.
1. Dane osobowe są przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w celu realizacji Zadania 
publicznego przez stowarzyszenie tutajteraz, ul. Mała 1/19, 08-110 Siedlce.
2.  Dane  będą  przetwarzane przez  5  lat,  licząc  od  początku  roku  następującego po  roku,  w którym Realizator  Zadania  
realizował zadanie publiczne, tj. od 01.01.2026.
3. Dane mogą być udostępniane organom publicznym na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom przetwarzającym dane 
na podstawie umów powierzenia.
4. W związku z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych (RODO), pragniemy poinformować, że dane osobowe, 
które są nam przekazywane znajdują się w naszej bazie i dochowujemy wszelkich starań, aby zadbać o ich bezpieczeństwo.
5.  Jednocześnie  informujemy,  że  o  ile  będzie  to  niezbędne  do  kontroli  lub  oceny realizacji  tego  zadania  publicznego, 
Państwa dane osobowe mogą być udostępnione Województwu Mazowieckiemu. Dane kontaktowe: Urząd Marszałkowski 
Województwa  Mazowieckiego  w  Warszawie,  ul.  Jagiellońska  26,  03-719  Warszawa,  tel. 22 59  79  100, 
urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP
Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych to e-mail: iod@mazovia.pl.
Od tego momentu Województwo Mazowieckie będzie przetwarzało otrzymane dane osobowe jako ich współadministrator,  
na podstawie interesu publicznego (władzy publicznej), w związku z art. 17 ustawy o działalności pożytku publicznego i  
wolontariacie. Odbiorcami danych będą mogły być podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa  
oraz podmioty świadczącym obsługę administracyjno-organizacyjną Urzędu. Dane zaś będą przechowywane nie dłużej, niż 
to wynika z przepisów ustawy z dn. 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, w zakresie ww. danych, przysługuje Państwu prawo żądania:  
dostępu do danych, ich s
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Załącznik nr 5

do Regulaminu Rekrutacji Uczestników

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę NA WYKORZYSTANIE przez stowarzyszenie tutajteraz WIZERUNKU w 

celach  informacyjnych,  dokumentacyjnych,  edukacyjnych  i  promocyjnych  związanych  z 

realizacją Zadania. Niniejsza zgoda oznacza, że podczas szkolenia mogą być robione zdjęcia, 

które będą następnie udostępniane na kanałach społecznościowych Stowarzyszenia tutajteraz. 

Informujemy, że Państwa zgody mogą zostać cofnięte w dowolnym momencie przez wysłanie 

wiadomości e-mail na adres stowarzyszenie.tutajteraz@gmail.com.

Podpis uczestnika/prawnego opiekuna……………………………….
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