
 
                                                           

 
 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W POJEKCIE   
„PER ASPERA AD ASTRA - trzy skuteczne kroki ku integracji zawodowej i społecznej 

osób niepełnosprawnych objętych inicjatywą Klastra RES COMMUNIS” 
 

Szanowni Państwo, 

W związku z koniecznością zbierania przez Instytut Spraw Społeczno Gospodarczych szczegółowych danych 

osobowych uczestników projektu (obowiązek nałożony na ISSG przez Instytucję Zarządzającą), prosimy o czytelne 

wypełnienie wszystkich przekazanych dokumentów. 

Dziękujemy.  
 

  

Ja, niżej podpisany/a  
 

Imię (imiona) i nazwisko kandydata 
 

Zamieszkały/a kod   -    miejscowość  
 

ulica  
nr domu/ 
mieszkania 

 

 powiat  
 województwo  
 
 Adres zamieszkania kandydata: kod, miejscowość, ulica, nr domu, mieszkania, 

powiat, województwo 
 

Telefon kontaktowy  
 

Numer telefonu 
 

Adres poczty elektronicznej  
 

Adres e-mail (w przypadku braku należy pozostawić wolne miejsce) 
 

 

Adres do korespondencji kod   -    miejscowość  
 

ulica  
nr domu/ 
mieszkania 

 

 powiat  
 województwo  
 

Adres korespondencyjny kandydata: kod, miejscowość, ulica, nr domu, mieszkania, 
powiat, województwo 

 

Numer PESEL            
 

Wykształcenie  Brak* 
* Zaznaczyć właściwe  Podstawowe* 

  Gimnazjalne* 

  Ponadgimnazjalne* 

  Pomaturalne* 

  Wyższe* 
 

Status na rynku pracy  Nieaktywny/a zawodowo* 
* Zaznaczyć właściwe  Bezrobotny/a* 
 

 Ruchowa Charakter  
niepełnosprawności  Zaburzenia mowy, słuchu, głosu 
* Zaznaczyć właściwe  Choroby neurologiczne, układów krażenia, 



 
                                                           

 
 

 

 

oddechowego 

  Inne (jakie?) …………………………….…………… 
 

Opiekuję się nad dziećmi do lat 7 lub nad osobą zależną TAK* NIE* 
            * Zaznaczyć właściwe 

Najbardziej interesuje mnie udział w 
edycji 

I* II* III* IV* V* VI* 

 

                                           * Zaznaczyć właściwe 
 

Posiadam następujące umiejętności w stopniu (1 - brak, 5 - wysokim): 

Umiejętność Stopień znajomości  

Obsługa komputera i Internetu 1 2 3 4 5 

Obsługa MS Word 1 2 3 4 5 

Obsługa MS Excel 1 2 3 4 5 

Obsługa programów graficznych np. 
photoshop, corel, gimp  1 2 3 4 5 

Znajomość języka html 1 2 3 4 5 

* Zakreślić właściwe 

Zgłaszam z własnej inicjatywy chęć udziału w szkoleniu realizowanym w ramach projektu 
„PER ASPERA AD ASTRA - trzy skuteczne kroki ku integracji zawodowej i społecznej osób 
niepełnosprawnych objętych inicjatywą Klastra RES COMMUNIS”: 
 

TAK* NIE* 
            * Zakreślić właściwe 

Oświadczam, że: 

1. Dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich formach wsparcia (kuźnia optymizmu, 

szkolenia, staże) realizowanych w ramach projektu; 

3. Jestem osobą poszukującą pracy i pozostającą bez zatrudnienia; 

4. Nie jestem uczniem lub studentem studiów dziennych; 

5. Zostałem/am poinformowany, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; 

6. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, przeprowadzanych przez Instytut 

Spraw Społeczno Gospodarczych jak i instytucje nadzorujące Projekt (m.in. Wojewódzki Urząd 

Pracy w Szczecinie); 

7. Jestem świadomy/a odpowiedzialności prawnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za 

składanie fałszywych danych i potwierdzam prawdziwość danych zawartych w niniejszym 

formularzu. 

 

             
             
    -   -      

 

              Miejscowość                         Data                    Podpis kandydata 



 
                                                           

 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA 
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Ja, niżej podpisany/a  
 Imię (imiona) i nazwisko kandydata 

 

  

W związku z przystąpieniem do Projektu „PER ASPERA AD ASTRA - trzy skuteczne kroki 
ku integracji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych objętych inicjatywy 
Klastra RES COMMUNIS” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. administratorem zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju 
Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki (Departament Zarządzania Europejskim 
Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego z siedzibą w 
Warszawie, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa);  

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia 
wsparcia, realizacji projektu „PER ASPERA AD ASTRA - trzy skuteczne kroki ku 
integracji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych objętych 
inicjatywy Klastra RES COMMUNIS”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i 
sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego kapitał Ludzki; 

3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom 
wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „PER ASPERA AD 
ASTRA - trzy skuteczne kroki ku integracji zawodowej i społecznej osób 
niepełnosprawnych objętych inicjatywy Klastra RES COMMUNIS”, ewaluacji, 
kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego 
kapitał Ludzki; 

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania skutkuje 
brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 
 
 
 
 

             
    -   -      

 

              Miejscowość                         Data                    Podpis kandydata 

 



 
                                                           

 
 

 

 

ANKIETA 

Prosimy o wypełnienie niniejszej ankiety poprzez zakreślenie wszystkich odpowiedzi, 

które Pana/Panią opisują: 

 

1. Co Pan/Pani uważa za najistotniejszy cel życia 
� Bycie z rodziną 
� Poznawanie nowych ludzi 
� Walkę z chorobą 
� Podnoszenie kwalifikacji 
� Znalezienie pracy 
� Zarabianie pieniędzy  

inne, jakie ……………………………………………………………. 
 
 
2. Dlaczego Pan/Pani chce podjąć pracę? 

� Żeby mieć pieniądze 
� Żeby być z innymi ludźmi 
� Żeby wyjść z domu 
� Żeby mieć radość i satysfakcję 

inne, jakie…………………………………………………………….. 
 
 
3. W jakim wymiarze czasu pracy chciałby/łaby Pan/Pani podjąć zatrudnienie?  

� Cały etat 
� ¾ etatu 
� ½ etatu 
� ¼ etatu 
� Umowa o dzieło 
� Umowa zlecenie 
� Prowadzenie własnej działalności gospodarczej 

inne, jakie……………………………………………………………… 
 
 
4. Które z wymienionych poniżej czynników mają wpływ na trudności w znalezieniu 

przez Pana/Panią pracy?  
� Brak odpowiednich kwalifikacji 
� Wysoki poziom bezrobocia i brak ofert 
� Stan zdrowia 
� Bariery architektoniczne 
� Brak specjalistycznego sprzętu umożliwiającego podjęcie pracy 
� Wiek 
� Płeć 
� Długi okres pozostawania bez pracy 



 
                                                           

 
 

 

 

� Sytuacja rodzinna 
� Brak umiejętności poszukiwania pracy 
� Niechęć pracodawców do zatrudniania osób niepełnosprawnych 
� Brak doświadczenia lub niewielkie doświadczenie zawodowe 
� Nieśmiałość w kontaktach z innymi ludźmi 
� Brak wiary w skuteczność swoich własnych działań 

inne, jakie …………………………………………………………… 
 
 
5. Co Pana/Pani zdaniem decyduje o znalezieniu pracy?  

� Kwalifikacje i umiejętności 
� Znajomości 
� Aktywność własna osoby poszukującej pracy 
� Szczęście 
� Dobre przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej z pracodawcą 
� Poszukiwanie pracy w sposób planowany i systematyczny 

inne, jakie ………………………………………………………….. 
 
 
6. Co sprawia Panu/Pani najwięcej trudności 

� Sytuacja rodzinna/domowa 
� Brak kontaktu z ludźmi 
� Sytuacja finansowa 
� Brak wykształcenia i wiedzy niezbędnych do podjęcia pracy 
� Niepełnosprawność 

Inne, jakie ……………………………………………………........ 
 
 
7. Co Pan/Pani chciałby/łaby zmienić w najbliższym czasie 

� Uniezależnić się finansowo 
� Znaleźć kogoś, kto w końcu zrozumie moje problemy  
� Zdobyć nowe umiejętności, kwalifikacje, wykształcenie 
� Poznać nowych przyjaciół 
� Mieć więcej czasu wolnego 

Inne, jakie ……………………………………………………… 
 

 
Serdecznie dziękujemy!!! 

 
 


