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INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA PROJEKTU  

pn. „Wyprzedź raka – weź udział w badaniach profilaktycznych raka jelita grubego!”  

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Kujawsko-pomorskiego na lata 2014-2020, Poddziałanie 8.6.2 
 

I. DANE KANDYDATA 

1. Imię   

2. Nazwisko   

3. Data urodzenia   

4. Płeć   

5. PESEL  

6. Wiek  

7. 

Adres zamieszkania 

Województwo   

Powiat  

Gmina   

Miejscowość   

Ulica/ nr domu/ nr lokalu   

  

Kod pocztowy  

 

8. 

Adres korespondencyjny (jeśli inny niż adres zamieszkania)   

Województwo   

Powiat  

Gmina   

Miejscowość   

Ulica/ nr domu/ nr lokalu   

 Kod pocztowy   

9. Telefon kontaktowy   

10. Adres e-mail  

11. Wykształcenie (proszę wstawić znak „X” przy wybranej pozycji) 

 NIŻSZE NIŻ PODSTAWOWE (ISCED 0) – brak formalnego wykształcenia 

 PODSTAWOWE (ISCED 1) – dot. osób, które ukończyły szkołę podstawową 

 GIMNAZJALNE (ISCED 2) – dot. osób, które ukończyły gimnazjum  

 PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) – dot. osób, które ukończyły: liceum ogólnokształcące, profilowane, 
technikum, uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum uzupełniające lub zasadniczą szkołę zawod. 

 POLICEALNE (ISCED 4) – dot. osób, które ukończyły szkołę policealną 

 WYŻSZE (ISCED 5-8) – dot. osób, które posiadają wykształcenie wyższe, uzyskały tytuł licencjata lub 
inżyniera lub magistra lub doktora 
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II. AKTUALNY STATUS NA RYNKU PRACY 

Oświadczam, że (proszę zaznaczyć „x” jeśli dotyczy): 

1. Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną1 w ewidencji urzędów pracy  tak 

- osoba długotrwale bezrobotna  tak 

- inne  tak 

2. Jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną2 w ewidencji urzędów  pracy  tak 

- osobą długotrwale bezrobotna  tak 

- inne  tak 

3. Jestem osobą bierną zawodowo3  tak 

- inne  tak 

- osobą uczącą się  tak 

- osobą nieuczestniczącą w kształceniu lub szkoleniu  tak 

4.  Jestem osobą pracującą4   tak 

- osobą pracującą w administracji rządowej  tak 

- osobą pracującą w administracji samorządowej  tak 

- inne  tak 

- osobą pracującą w MMŚP  tak 

- osobą pracującą w organizacji pozarządowej  tak 

- osobą prowadzącą działalność na własny rachunek  tak 

- osobą pracującą w dużym przedsiębiorstwie  tak 

5. Wykonywany zawód: 

- inny  tak 

- instruktor praktycznej nauki zawodu  tak 

- nauczyciel kształcenia ogólnego  tak 

- nauczyciel wychowania przedszkolnego  tak 

- nauczyciel kształcenia zawodowego  tak 

- pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia  tak 

- kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej  tak 

- pracownik instytucji rynku pracy  tak 

- pracownik instytucji szkolnictwa wyższego  tak 

- pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej  tak 

- pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej  tak 

- pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej  tak 

- rolnik   tak 

6. JESTEM ZATRUDNIONY/A W: (proszę podać nazwę przedsiębiorstwa/instytucji) 

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

                                                           
1Osoby bezrobotne – osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby 
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osobami bezrobotnymi są 
zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu aktywności ekonomicznej ludności, jak i zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów 
studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są 
bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi. 
2Osoby bezrobotne niezarejestrowane – osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia, które nie są 
zarejestrowane w rejestrze urzędu pracy jako bezrobotne. 
3Osoby bierne zawodowo – osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów 
stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana 
opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, 
chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek 
(w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo. 
4Osoby pracujące – osobą pracującą jest osoba, która wykonuje pracę, za którą otrzymuje wynagrodzenie, z której czerpie zyski lub korzyści rodzinne lub 
osoba posiadająca zatrudnienie lub własną działalność, w tym prowadząca gospodarstwo rolne; bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność 
członek rodziny uznawany jest za „osobę prowadzącą działalność na własny rachunek. 
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III. AKTUALNY STATUS SPOŁECZNY I EKONOMICZNY KANDYDATA  

Oświadczam, że (proszę zaznaczyć „x” jeśli dotyczy): 

1. Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej5 lub etnicznej6, migrantem, osobą obcego 
pochodzenia7. 

 tak          nie            odmowa podania informacji 
(Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do 
mniejszości) 

2. Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań. 

 tak          nie          
(Osoby bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby 
przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów), osoby 
opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe 
wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 

3. Jestem osobą z niepełnosprawnością 

 tak          nie            odmowa podania informacji 
(Osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami 
psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 
111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia) 

4. Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 

 tak          nie            odmowa podania informacji 
(Osoba z wykształceniem na poziomie niższym niż podstawowe lub bez wykształcenia będąca poza wiekiem typowym 
dla ukończenia poziomu wykształcenia podstawowego, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone 
z dostępu do mieszkań, osoby z obszarów wiejskich. Osoby pochodzące z obszarów wiejskich należy rozumieć jako 
osoby przebywające na obszarach słabo zaludnionych zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). 
Obszary słabo zaludnione to obszary, na których więcej niż 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie). 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Specjalistyczny 

Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu na potrzeby rekrutacji do projektu „Wyprzedź raka  

– weź udział w badaniach profilaktycznych raka jelita grubego”.  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa oraz akceptuję jego treść.  

Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Wyprzedź raka – weź udział w badaniach profilaktycznych 

raka jelita grubego!” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-

pomorskiego na lata 2014-2020, Poddziałanie 8.6.2.  

Oświadczam, ze dane przedstawione w niniejszym formularzu odpowiadają stanowi faktycznemu  

i są prawdziwe. Jednocześnie zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania o zmianie 

jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych oraz oświadczeń zawartych w formularzu.  

 

 
 

 
……………………………….…………………. 

Miejscowość, data 
 

 
 
 

……………………………….…………………. 
Czytelny podpis Kandydata 

 

 

                                                           
5Mniejszości narodowe – to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. 
6Mniejszości etniczne – to mniejszość: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. 
7Migrant, osoba obcego pochodzenia – cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele 
należący do mniejszości. Każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa 
(obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski. 


