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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziału w Projekcie 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE  
Pn.: Wsparcie kształcenia zawodowego gwarancją lepszej przyszłości uczniów i nauczycieli  

nr FEDS.08.03-IZ.00-0002/25-00 

DLA UCZNIÓW/UCZENNIC 

 

kierunku kształcenia zawodowego: ………………….………………………………………….. 
 

Proszę o zakwalifikowanie mnie do udziału w projekcie:  

TYTUŁ PROJEKTU  Wsparcie kształcenia zawodowego gwarancją lepszej przyszłości uczniów i 
nauczycieli 

NR PROJEKTU  FEDS.08.03-IZ.00-0002/25-00 

PRIORYTET, W RAMACH KTÓREGO 

REALIZOWANY JEST PROJEKT  

Priorytet nr 8 Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Śląsku 

DZIAŁANIE W RAMACH, KTÓREGO 

REALIZOWANY JEST PROJEKT  

Działania nr 8.3 Dostęp do edukacji – ZIT  

Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska  2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus 

Dane osobowe kandydata do Projektu: 

Rodzaj uczestnika INDYWIDUALNY 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

Obywatelstwo:  

Data i miejsce urodzenia          

Płeć            KOBIETA                                    MĘŻCZYZNA 

PESEL:            

Telefon:  

Adres e-mail:  

Adres zamieszkania: 

Ulica:  

Nr domu:   Nr lokalu:  

Miejscowość:  Kod pocztowy:  

Gmina:  Powiat:  

Województwo DOLNOŚLĄSKIE Kraj Polska 

Dane kontaktowe do rodziców / opiekunów prawnych (w przypadku osób niepełnoletnich):  

Imię i nazwisko:   

Telefon:    

 Oświadczenie o kwalifikowalności - Informacje o kandydacie/tce –: 

Nazwa Szkoły kandydata Zespół Szkół Nr 2 im. Jana Wyżykowskiego w Lubinie 
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Wykształcenie PODSTAWOWE 

W roku szkolnym 

 

………………/…………....... 

 

Jestem uczniem klasy: 

 

 

Nazwa kierunku kształcenia zawodowego 

(WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ KRZYŻYKIEM „X”) 

 TECHNIK EKONOMISTA 

 TECHNIK LOGISTYK 

 TECHNIK HOTELARSTWA 

 
TECHNIK ŻYWIENIA I USŁUG 

GASTRONOMICZNYCH 

 KUCHARZ 

Wiek (w latach) w chwili przystąpienia do projektu  

Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do 

Projektu 
bierna zawodowo, w tym osoba ucząca się 

 
Status uczestnika w chwili składania dokumentów rekrutacyjnych:  

(WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ KRZYŻYKIEM „X”) 

Osoba obcego pochodzenia  □ TAK □ NIE  

Osoba państwa trzeciego  □ TAK □ NIE  

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)  
□ TAK □ NIE  

□ odmowa podania informacji  

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań  □ TAK □ NIE  

Osoba z niepełnosprawnościami (jeśli tak, dołączyć kopię orzeczenia)  
□ TAK □ NIE  

□ odmowa podania informacji  

W przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie „Wsparcie kształcenia zawodowego gwarancją lepszej 

przyszłości uczniów i nauczycieli nr FEDS.08.03-IZ.00-0002/25-00” zgłaszam szczególne potrzeby wynikające z 

niepełnosprawności lub innych potrzeb związanych z udziałem w projekcie.  : 

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

 

 
Deklaruję chęć uczestnictwa w następującej formie wsparcia: 

(WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ KRZYŻYKIEM „X”) 

FORMY WSPARCIA DEDYKOWANE DLA KIERUNKU TECHNIK EKONOMISTA 

Szkolenie z programu Płatnik dla uczniów (Obsługa programu Płatnik w praktyce)  

Kurs księgowość od podstaw (Praktyczna księgowość – kurs podstaw rachunkowości)  

Kurs kadrowo – płacowy  

Obsługa kas fiskalnych i fakturowanie  

FORMY WSPARCIA DEDYKOWANE DLA KIERUNKU TECHNIK LOGISTYK 

Kurs Operatora wózków jezdniowych ogólnego przeznaczenia  

FORMY WSPARCIA DEDYKOWANE DLA KIERUNKU TECHNIK ŻYWIENIA I USŁUG GASTRONOMICZNYCH 

Kurs Branżowy I stopnia- "Kelner-Barman"   

Kurs branżowy II stopnia -,,Restaurant Silver Special Service''   

KURS KWALIFIKACYJNY: Zarządzanie Pracą Restauracji” NAZWA ZAWODU: „Manager Restauracji”  

FORMY WSPARCIA DEDYKOWANE DLA KIERUNKU TECHNIK HOTELARSTWA 

Kurs stewardesy/stewarda linii lotniczych  

Lekcje ekspercka  
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FORMY WSPARCIA DEDYKOWANE DLA KIERUNKU KUCHARZ 

Kurs Branżowy I stopnia- "Kelner-Barman"  
 

Kurs branżowy II stopnia -,,Restaurant Silver Special Service''  
 

KURS KWALIFIKACYJNY: Zarządzanie Pracą Restauracji” NAZWA ZAWODU: „Manager Restauracji”  

Harmonogram poszczególnych form wsparcia i ich częstotliwość będzie przekazywana przez Koordynatora projektu w 

formie pisemnej, bądź ustnej. 

OŚWIADCZENIA 
1.  Złożenie formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem przeze mnie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla 

potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz realizacji Projektu (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku 

o ochronie danych osobowych oraz z Rozporządzeniem 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 (RODO);  

2. Wyrażam zgodę bez konieczności każdorazowego zatwierdzania, na nieodpłatne umieszczanie i prezentowanie mojego 

wizerunku, głosu na zdjęciach oraz filmach wykonanych podczas realizacji Projektu „Wsparcie kształcenia zawodowego 

gwarancją lepszej przyszłości uczniów i nauczycieli” na stronie Internetowej Beneficjenta i Zespołu Szkół Nr 2 im. Jana 

Wyżykowskiego w Lubinie, a także we wszelkich publikacjach/relacjach w mediach tradycyjnych i elektronicznych w celach 

związanych z realizacją, promocją Projektu. 

………………………………………………………………………   

Data i czytelny podpis Uczestnika 

…………..…………………………………………………………  

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego Uczestnika w przypadku jego małoletniości   

 

 

OBOWIĄZKI UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 
„Wsparcie kształcenia zawodowego gwarancją lepszej przyszłości uczniów i nauczycieli” 

1. Uczestnik/Uczestniczka zobowiązuje się do zapoznania się z należytą starannością z treścią Regulaminu określającego zasady rekrutacji 

i uczestnictwa w Projekcie nr FEDS.08.03-IZ.00-0002/25-00, pt. „Wsparcie kształcenia zawodowego gwarancją lepszej przyszłości 

uczniów i nauczycieli” oraz do sumiennego przestrzegania jego zapisów. 

2. Uczestnik/Uczestniczka zobowiązuje się do dostarczenia niezbędnych dokumentów w związku z przystąpieniem do Projektu „Wsparcie 

kształcenia zawodowego gwarancją lepszej przyszłości uczniów i nauczycieli”. 

3. Uczestnik/Uczestniczka oświadcza, iż został/a poinformowany o zasadach udziału w Projekcie. 

4. Uczestnik/Uczestniczka Projektu jest zobowiązany/a do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w terminach i miejscach, które 

wyznaczy Koordynator projektu. 

5. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowiązany/a jest do przestrzegania zasad obowiązujących na poszczególnych formach wsparcia. 

6. Uczestnik/Uczestniczka zobowiązuje się do uzupełnienia wszelkiej dokumentacji związanej z realizacją Projektu, a w szczególności do 

podpisywania list obecności, potwierdzeń odbioru udzielonych świadczeń oraz innych dokumentów wskazanych przez Koordynatora 

projektu. 

7. Uczestnik/Uczestniczka oświadcza, iż będzie zawiadamiać Koordynatora projektu o wszelkich nieprawidłowościach, problemach, 

trudnościach w czasie trwania Projektu. 

8.  Uczestnik/Uczestniczka Projektu w przypadku rażącego naruszenia przepisów Regulaminu określającego zasady uczestnictwa i 

rekrutacji w Projekcie nr FEDS.08.03-IZ.00-0002/25-00, pt.: „Wsparcie kształcenia zawodowego gwarancją lepszej przyszłości uczniów 

i nauczycieli”, może zostać skreślony/a z listy Uczestników/Uczestniczek Projektu. 

9. Uczestnik/Uczestniczka Projektu został/a poinformowany/a, że Koordynator projektu nie ubezpiecza od Następstw Nieszczęśliwych 

Wypadków oraz nie zgłasza do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych podczas realizacji danych form wsparcia. 

10. Uczestnik/Uczestniczka Projektu oświadcza, że informacje podane w niniejszym formularzu są aktualne, prawdziwe, kompletne, 

zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuje się do bezzwłocznego informowania Koordynatora projektu o każdej ich zmianie. 

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

Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu 
 

……………….…………..…………………………………………………………  

Czytelny podpis opiekuna prawnego Uczestnika w przypadku jego małoletniości   
 



 
 

4 

 
OBOWIĄZKI RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO W ZWIĄZKU Z PRZYSTĄPIENIEM JEGO 

NIEPEŁNOLETNIEGO DZIECKA/PODOPIECZNEGO/NIEPEŁNOLETNIEJ 

PODOPIECZNEJ/WYCHOWANKA/NIEPEŁNOLETNIEJ WYCHOWANKI 

DO PROJEKTU „Wsparcie kształcenia zawodowego gwarancją lepszej przyszłości uczniów i 

nauczycieli” 

1. Rodzic/Opiekun Oprawny oświadcza, iż zapoznał się z należytą starannością z treścią Regulaminu określającego zasady 

rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie nr FEDS.08.03-IZ.00-0002/25-00, pt. „Wsparcie kształcenia zawodowego 

gwarancją lepszej przyszłości uczniów i nauczycieli” oraz zobowiązuje się do tego, aby jego niepełnoletnie 

dziecko/podopieczny/ podopieczna/wychowanek/ wychowanka sumiennie przestrzegał/a zapisów Regulaminu 

określającego zasady uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie nr FEDS.08.03-IZ.00-0002/25-00, pt. „Wsparcie kształcenia 

zawodowego gwarancją lepszej przyszłości uczniów i nauczycieli”.  

2. Rodzic/Opiekun prawny wyraża zgodę na udział jego niepełnoletniego dziecka/ wychowanka/ wychowanki/ 

podopiecznego/ podopiecznej w Projekcie „Wsparcie kształcenia zawodowego gwarancją lepszej przyszłości uczniów  

i nauczycieli”, tj. udział we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia.  

3. Rodzic/Opiekun prawny potwierdza, iż złożone informacje w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są aktualne, 

prawdziwe, kompletne, zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuje się do bezzwłocznego informowania 

Koordynatora Projektu o każdej ich zmianie.  

4. Rodzic/Opiekun prawny oświadcza, że stan zdrowia jego niepełnoletniego dziecka/ podopiecznego/ podopiecznej/ 

wychowanka/ wychowanki nie wykazuje przeciwwskazań do udziału w zaplanowanych formach wsparcia.  

5. Rodzic/Opiekun prawny odpowiada za nieuzasadnioną rezygnację z uczestnictwa w Projekcie jego niepełnoletniego 

dziecka/wychowanka/wychowanki/podopiecznego/podopiecznej w okresie trwania Projektu.  

6. Rodzic/Opiekun Prawny odpowiada za nieusprawiedliwione i nieuzasadnione nieobecności jego niepełnoletniego 

dziecka/wychowanka/wychowanki/podopiecznego/podopiecznej we wszystkich formach wsparcia przypisanych przez 

Koordynatora Projektu.  

7. Rodzic/Opiekun Prawny oświadcza, iż będzie zawiadamiać Koordynatora Projektu o wszelkich nieprawidłowościach, 

problemach, trudnościach w czasie trwania Projektu.  

8. Rodzic/Opiekun Prawny oświadcza, iż jego niepełnoletnie dziecko/ podopieczny/ podopieczna/ wychowanek/ 

wychowanka jest zgłoszony do obowiązkowego ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 z późn. zm.  

9. Rodzic/Opiekun Prawny zobowiązuje się do poniesienia konsekwencji finansowych/prawnych w przypadku szkód i 

czynów wyrządzonych podczas danej formy wsparcia przez jego niepełnoletniego dziecko/ podopiecznego/ podopieczną/ 

wychowanka/wychowankę.  

10. Rodzic/Opiekun Prawny jest świadomy/a, iż Koordynator projektu nie ubezpiecza jego niepełnoletniego dziecka/ 

wychowanka/ wychowanki/podopiecznego/podopiecznej od następstw nieszczęśliwych wypadków oraz nie zgłasza do 

Zakładu Ubezpieczeń Społecznych podczas realizacji danych form wsparcia.  

 

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

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego  

(w przypadku Uczestnika/Uczestniczki Projektu niepełnoletniego/ej) 

KLAUZULA INFORMACYJNA INSTYTUCJI ZARZADZAJĄCEJ FUNDUSZAMI EUROPEJSKIMI DLA DOLNEGO ŚLĄSKA 

2021-2027: 

 

W celu wykonania obowiązku nałożonego art. 13 i 14 RODO, w związku z art. 88 ustawy wdrożeniowej, informujemy o zasadach 

przetwarzania Państwa danych osobowych:  

I. Administrator  

Odrębnym administratorem Państwa danych w zakresie koordynacji zadań EFS+ jest:  

1. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.  

II. Cel przetwarzania danych  

Dane osobowe są przetwarzane przez ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego w związku z koordynacją zadań związanych 
z EFS+, w szczególności w celu monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, 

weryfikacji i audytów oraz do celów określania kwalifikowalności uczestników. Podanie danych jest obowiązkowe do realizacji wyżej 

wymienionego celu. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości podjęcia stosownych działań.  

III. Podstawa przetwarzania  
Państwa dane osobowe przetwarzane są w związku z tym, że:  

1. Zobowiązuje nas do tego prawo (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g oraz art. 101 RODO):  

• rozporządzenie 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 
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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,  

• rozporządzenie 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 231 z 30.06.2021, str. 21, z późn. zm.),  

• ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej  

2021-2027,  

• ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.  

IV. Rodzaje przetwarzanych danych  

W zależności od wykonywanego zadania w obrębie realizowanego celu możemy przetwarzać następujące rodzaje Państwa danych:  

1) dane identyfikujące osoby fizyczne, takie jak imię i nazwisko, adres, adres poczty elektronicznej, firma i adres, login, numer telefonu, 

numer faksu, numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludności (PESEL), numer identyfikacji podatkowej (NIP), 
numer w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej (REGON) lub inne identyfikatory funkcjonujące w danym 

państwie, forma prawna prowadzonej działalności, forma własności mienia tej osoby, płeć, wiek, wykształcenie, identyfikatory 

internetowe;  

2) dane związane z zakresem uczestnictwa osób fizycznych w projekcie, niewymienione w pkt 1, takie jak wymiar czasu pracy, 
stanowisko, kwota wynagrodzenia, obywatelstwo, obszar według stopnia urbanizacji (DEGURBA), status mieszkaniowy, data 

rozpoczęcia udziału w projekcie lub wsparciu, data zakończenia udziału w projekcie lub wsparciu, status na rynku pracy, data założenia 

działalności gospodarczej, forma i okres za-angażowania w projekcie, planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, 

w której skorzystano ze wsparcia;  

3) dane osób fizycznych niewymienione w pkt 1, które widnieją na dokumentach potwierdzających kwalifikowalność wydatków, w tym 

kwota wynagrodzenia, numer rachunku bankowego, oraz dane dotyczące szczególnych potrzeb osób, o których mowa w art. 2 pkt 3 

ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062 oraz z 2022 

r. poz. 975 i 1079).  

4) Dane dotyczące pochodzenia rasowego lub etnicznego lub zdrowia, o których mowa w art. 9 RODO oraz dane dotyczące terminu 

zakończenia odbywania kary pozbawienia wolności przez osoby skazane, o których mowa w art. 10 tego rozporządzenia, odnoszące 

się do osób otrzymujących wsparcie z EFS+.  

V. Sposób pozyskiwania danych  
Dane pozyskujemy bezpośrednio od osób, których one dotyczą, albo od instytucji i podmiotów zaangażowanych w realizację Programów 

współfinansowanych z EFS+, w tym w szczególności od wnioskodawców, beneficjentów, partnerów.  

VI. Dostęp do danych osobowych  

Dostęp do Państwa danych osobowych mają pracownicy administratora. Ponadto Państwa dane osobowe mogą być powierzane lub 
udostępniane:  

1. podmiotom, którym zleciliśmy wykonywanie zadań w związku z koordynacją zadań związanych z EFS+,  

2. organom Komisji Europejskiej, ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych,  

3. podmiotom, które wykonują dla nas usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych, a także zapewnieniem 

łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorom telekomunikacyjnym.  

VII. Okres przechowywania danych  

Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w punkcie II oraz zgodnie z 

przepisami o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.  

VIII. Prawa osób, których dane dotyczą  

Przysługują Państwu następujące prawa:  

1) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),  

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

3) prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO) - jeśli nie zaistniały okoliczności, o których mowa w art. 17 ust. 3 RODO,  

4) prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),  

5) 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.  

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji  

Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  

X. Przekazywanie danych do państwa trzeciego  

Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.  

XI. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych  

Jeśli mają Państwo pytania dotyczące przetwarzania przez ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego danych osobowych, 
prosimy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w następujący sposób:  

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

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

………………………………………………………………………   
Data i czytelny podpis Uczestnika 

 

…………..…………………………………………………………  

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego Uczestnika w przypadku jego małoletniości   



 
 

6 

 
INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO 

DO PROJEKTU UNIJNEGO 

„WSPARCIE KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO GWARANCJĄ LEPSZEJ PRZYSZŁOŚCI 

UCZNIÓW I NAUCZYCIELI” 

 
UCZEŃ 

1) Formularz należy wypełniać CZYTELNIE oraz WIELKIMI LITERAMI. 

2) Dane adresowe Uczestnika/Uczestniczki Projektu muszą być aktualne szczególnie numer 

telefonu oraz e-mail (podstawową formą komunikowania się w procesie rekrutacji oraz w okresie 

realizacji stażu jest poczta elektroniczna, stąd też prawidłowy e-mail jest niezbędny). 

3) Należy uzupełnić tylko pola oznaczone kolorem białym, miejsca oznaczone kolorem szarym 

pozostają puste (są wypełniane przez Koordynatora projektu). 

4) Każdą stronę należy opatrzyć swoim podpisem w wyznaczonym miejscu. 

5) Rodzice/Opiekunowie prawni podpisują formularz w przypadku Uczestnika/Uczestniczki 

niepełnoletniego/ej. 

6) W przypadku błędnego wypełnienia formularza, należy przekreślić niewłaściwe dane (umieścić 

przy przekreśleniu swój czytelny podpis), a następnie wpisać poprawne informacje. 

7) W miejscach wybranych          zgodnie z Instrukcją zamieszczoną w formularzu stawiamy znak „X”. 

8) Brak wypełnienia wymaganych miejsc informacjami może skutkować cofnięciem formularza 

do poprawy/ do uzupełnienia. 

 


