
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  
SYTUACJA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU (w momencie  złożenia Wniosku o pożyczkę) 

INSTRUMENT FINANSOWY PIERWSZY BIZNES – WSPARCIE W STARCIE 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DANYCH OSOBOWYCH SZCZEGÓLNEJ KATEGORII 
Podanie danych jest dobrowolne, Wnioskodawcy przysługuje możliwośd   odmowy podania danych osobowych 
szczególnej kategorii, o której mowa w art. 9 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 119 z 04.05.2016, str.1, z późn. zm.), zwanym dalej „RODO”, ale podanie  
ich jest konieczne i niezbędne do realizacji celu monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów  
na lata 2021-2027. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości podjęcia stosownych 
działao. 

 
 

1. WNIOSKODAWCA: 
 

1.1. Imię i nazwisko 
 

 

1.2. PESEL1  
 

 

1.3. Obywatelstwo  
 

☐  polskie  

☐ brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju EU 

☐ brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza EU (obywatel 
paostwa trzeciego) 

☐ bezpaostwowiec 

 

2. STATUS WNIOSKODAWCY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU: 
 

2.1. Status osoby na rynku pracy: 

☐ osoba bezrobotna, w tym: 
 

☐ osoba pracująca w: 

☐  długotrwale bezrobotna2 

☐  osoba bierna zawodowo, w tym: 

☐ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub 
szkoleniu 

☐ osoba ucząca się/odbywająca kształcenie 

☐ inne 
 

☐ dużym przedsiębiorstwie  

☐ mikro, małym lub średnim 
przedsiębiorstwie  

☐ szkole lub placówce oświatowej  

☐ administracji rządowej lub samorządowej  

☐ inne: [jakie?] 
………………………………………………………………. 

 

 

                                                           
1 w przypadku braku nr PESEL należy wpisad inny identyfikator techniczny 
2 oznacza bezrobotnego pozostającego w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 
lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych 



 
 
 

2.2. Posiadane wykształcenie:  
 

 

☐ ISCED 1 – podstawowe *szkoła podstawowa+ ☐ ISCED 5 – studia krótkiego cyklu 
*Nauczycielskie Kolegium Językowe, Kolegium 
Pracowników Służb Społecznych+ 

☐ ISCED 2 – gimnazjalne [gimnazjum] ☐ ISCED 6 – studia licencjackie lub 
odpowiedniki [studia I stopnia – inżynier, 
licencjat] 

☐ ISCED 3 – ponadgimnazjalne [liceum, liceum 
profilowane, technikum, technikum 
uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa+ 

☐ ISCED 7 – studia podyplomowe, studia 
magisterskie [studia II stopnia oraz jednolite 
studia magisterskie – magister] 

☐ ISCED 4 – policealne *szkoły policealne+ ☐ ISCED 8 – studia doktoranckie 

2.3. Osoba obcego pochodzenia  
 

☐ TAK  ☐ NIE  

2.4. Osoba należąca do mniejszości narodowej 
lub etnicznej (w tym społeczności 
marginalizowane)  
 

☐ TAK  ☐ NIE ☐ ODMOWA ODPOWIEDZI 

2.5. Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do mieszkao  
 

☐ TAK  ☐ NIE  

2.6. Osoba z niepełnosprawnością  
 

☐ TAK  ☐ NIE ☐ ODMOWA ODPOWIEDZI 

 

Zobowiązuję się do przekazania Partnerowi Finansującemu informacji dotyczących mojej sytuacji po 
zakooczeniu udziału w Projekcie (do 4 tygodni od zakooczenia udziału, tj. dnia uzyskania pożyczki lub 
skorzystania z doradztwa lub szkolenia) zgodnie z zakresem danych określonych w Wytycznych dotyczących 
monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów na lata 2021-2027. 
 
 

……………………………………………………… 

                                                                                                                                        Czytelny  podpis Wnioskodawcy 

 

WYRAŻENIE  ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH SZCZEGÓLNEJ KATEGORII 

Dobrowolnie i świadomie wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych szczególnej kategorii  

podanych powyżej. Mam świadomośd, że udzielona zgoda może byd przeze mnie odwołana w dowolnym 

momencie. Zdaję sobie sprawę z tego, że wycofanie zgody będzie skutkowało moją rezygnacją z udziału w 

projekcie, jednakże nie będzie miało wpływu na operacje wykonane do czasu jej wycofania. 

 

Lublin, dnia ……………………………..                                                                              ……………………………………………………… 

                                                                                                                               Czytelny  podpis Wnioskodawcy 

 

 


