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Czesc |
FORMULARZ REKRUTACYJNY

Formularz Rekrutacyjny Kandydata/Kandydatki na Uczestnika/Uczestniczke projektu moze by¢ wypetniony
elektronicznie w jezyku polskim, nalezy go wydrukowac w catosci i czytelnie podpisa¢ w wyznaczonych miejscach.
Istnieje mozliwos¢ zastosowania formy pisma odrecznego. Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ formularza,
usuwanie jego zapisoéw lub logotypdw. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych
pol. Nalezy wypetnic¢ tyko pola na biatym tle oraz zaznaczy¢ znakiem ,X” odpowiednie kratki w przypadku pdl do
wyboru. Edytowanie szarych pdl jest niedozwolone. Formularz sktada sie z 4 czesci:

l. Dane osoby fizycznej — wypetniana przez wszystkich kandydatéw/tek.

Il. Oswiadczenia kandydata/tki o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych — wypetniana przez wszystkich
kandydatow/tek.

lll.  Oswiadczenie o nieuczestniczeniu w innym projekcie realizowanym w tym samym czasie w ramach Funduszy
Europejskich dla Matopolski 2021-2027, w ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika/uczestniczki sg
tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego samego celu/korzysci dla uczestnika/uczestniczki projektu —
wypetniane przez wszystkich kandydatow/tki.

IV.  Ankieta diagnozy potrzeb kandydata/tki do projektu — wypetniana przez wszystkich kandydatéw/tek.

Formularz rekrutacyjny
Projekt ,, Wsparcie obywateli panstw trzecich w Krakowie”

Realizator projektu | Fundacja Internationaler Bund Polska

Nr projektu | FEMP.06.19-IP.01-0371/25

Czas trwania projektu | 02.01.2026 - 29.02.2028

Lp. Lp. | Nazwa Dane Kandydata/Kandydatki

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

Dane Pleé O kobieta O mezczyzna

VA WIN|IF

osobowe PESEL

O nizsze niz podstawowe (ISCED 0) O podstawowe (ISCED 1)

)]

Woyksztatcenie | O gimnazjalne (ISCED 2) O ponadgimnazjalne (ISCED 3)

O policealne (ISCED 4) O wyzsze (ISCED 5-8)

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina
Adres

zamieszkania Powiat

Wojewddztwo

O | N O(Unn| AR W N| R

Nr telefonu

=
o

Adres e-mail

Preferowany

[y
[N

kontakt O poczta elektroniczna O poczta tradycyjna
pisemny
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Osoba nalezaca do mniejszosci O
narodowej lub etnicznej odmowa
) ) O tak O nie .
migrant podania
(w tym spotecznosci marginalizowane np. informacji
Romowie)
. O
Osoba bezdomna lub dotknieta odmowa
. [ tak O nie .
wykluczeniem z dostepu do podania
mieszkan informacji
O
odmowa
. a6 [ tak O nie .
Osoba z niepetnosprawnoscia podania
informacji
Osoba pochodzaca z krajow O
trzecich O tak Onie odmowa
(obywatel kraju z poza UE lub podania
bezpanstwowiec lub osoba bez ustalonego informacji
obywatelstwa)
Osoba obcego pochodzenia |
(obcokrajowiec, ktdry nie posiada polskiego | [ 5 O nie odmowa
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt podania
posiadania lub nie obywatelstwa innych informacji
krajéw)
Osoba, ktdra po agresji
it Informacje . Federacji Rosyjskiej na Ukraine p
odmowa
i O tak O nie
dodatkowe zostata objeta ochrong czasowa ' podania
(wymagane dotaczenie dokumentu informacji
potwierdzajgcego objecie ochrong
czasowq)
dostepnosc architektoniczna na przyktad:
wejscie na poziomie terenu wokét budynku, O tak

W przypadku oséb z

niepetnosprawnosciami — co
mozemy zrobi¢, aby czuta sie
Pani/Pan u nas komfortowo?

pochylnia, winda

przygotowanie materiatéw

informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych [ tak
wiekszg czcionkg niz standardowa

ttumacz polskiego jezyka migowego (PJM) [ tak
ttumacz systemu jezykowo-migowego (SJM) O tak
petla indukcyjna [ tak
obecnosé osoby towarzyszgcej/asystenta osoby O tak

a

z niepetnosprawnoscia

specjalne potrzeby zywieniowe O tak
zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego [ tak

INNE (JAKIE) v veverrire ettt e
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O osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy !
(wymagane dofaczenie zaswiadczenia z urzedu pracy);

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu
O osoba bezrobotna pracy 2 (wymagane dotagczenie zaswiadczenie z ZUS);

W tym osoba dtugotrwate bezrobotna zarejestrowana w
urzedzie pracy 2:

0O tak O nie

O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

O osoba uczaca sie

O0iNNE, JAKIE .vovvveeerereeirieee ettt

O osoba bierna zawodowo? (wymagane
dotaczenie zaswiadczenia z ZUS)

O osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek

O osoba pracujaca w administracji rzagdowej

O osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z
wytgczeniem szkot i placdwek systemu oswiaty]

O osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

O osoba pracujagca w MMSP

O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

rynku pracy w O osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalnosé
lecznicza

O osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty
formularza: (kadra pedagogiczna)

O osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty
(kadra niepedagogiczna)

2 | O osoba pracujaca O osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty
(kadra zarzadzajaca)

O osoba pracujaca na uczelni

O osoba pracujaca w instytucie naukowym

O osoba pracujaca w instytucie badawczym

O osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

O osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

O osoba pracujaca dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

O osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

O rolnik

O Inne

Status osoby na

chwili sktadania

Status prawny Posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci
Vv . 1 O TAK O NIE
Kandydata/tki prawnych

Ja, nizej podpisany/-a deklaruje che¢ udziatu w projekcie ,,Wsparcie obywateli paristw trzecich w Krakowie”,
os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulaminu rekrutacji do uczestnictwa w projekcie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu

! osoba bezrobotna zarejestrowana/niezarejestrowana w urzedzie pracy — spetniajaca co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

- osoba zarejestrowana jako bezrobotna w urzedzie pracy (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z urzedu pracy),

- osoba aktywnie poszukujaca zatrudnienia i gotowa do jego podjecia (nawet jesli nie jest zarejestrowana w urzedzie pracy), w tym osoba w wieku emerytalnym
ktdra osiggneta wiek emerytalny i nie pobiera Swiadczen emerytalnych oraz osoba pobierajgca emeryture lub rente, ktdre pozostaje bez pracy, ale jest gotowa
do jej podjecia i aktywnie poszukuje zatrudnienia (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z ZUS o braku sktadek z tytutu umowy o prace/zlecenie oraz
oswiadczenie o gotowosci do podjecia pracy i aktywnosci w poszukiwaniu zatrudnienia).

2 osoba dtugotrwale bezrobotna — Osoba dtugotrwale bezrobotna, to osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z
urzedu pracy).

3 osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujaca ani bezrobotng). Za osoby bierne
zawodowo uznawani sg m.in.: a) studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czes$¢ etatu); b) doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na
uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z ZUS o braku sktadek z tytutu umowy o prace/zlecenie).
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Ja, nizej podpisany/-a, Swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajgcej z
art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.), oswiadczam, ze informacje
zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym iOs$wiadczeniach, bedacych zatgcznikami do Formularza
rekrutacyjnego sg zgodne z prawdg i aktualne.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu
Czesc Il
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wsparcie obywateli panistw trzecich w Krakowie” nr FEMP.06.19-IP.01-

0371/25 o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach projektu jest Fundacja Internationaler Bund
Polska, Aleja Ignacego Daszynskiego 22, 31-534 Krakdéw; odrebnym administratorem moich danych osobowych
udostepnionych zgodnie z art. 90 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (ustawa wdrozeniowa), jest Matopolskie Centrum
Przedsiebiorczosci adres do korespondencji, ul. Armii Krajowej 16, 30-150 Krakéw. Nie narusza to praw i nie
wytacza obowigzkéw innych administratorow moich danych osobowych w rozumieniu art. 88 ustawy
wdrozeniowej tj. Instytucji Zarzadzajgcej — Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego, ministra wtasciwego do spraw
rozwoju regionalnego;

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

1) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (ustawa wdrozeniowa),

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego
wspblne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz
na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (rozporzadzenie ogdlne),

3) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu w szczegdlnosci do celéw
monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzagdzania finansowego, weryfikacji i
audytéw oraz, w stosownych przypadkach, do celdw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikdw oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

4. W przypadku badan ewaluacyjnych zleconych przez Instytucje Zarzadzajgca — Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego, Instytucje Posredniczgcg — Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci lub innego podmiotu, ktéry
zawart porozumienie z Instytucjg Zarzadzajaca lub Instytucjg Posredniczgcy na realizacje ewaluacji, Beneficjent
udostepni moje dane, w tym dane teleadresowe;

5. Moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakoriczenia realizacji i rozliczenia projektu i zamkniecia
i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakoriczenia okresu trwatosci dla
projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktdra z tych dat nastgpi pdézniej;
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6. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencjg odmowy ich

podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;
7. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;
8. Mam prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie
moich danych osobowych narusza przepisy RODO;
9. Moje dane osobowe mogg zostac powierzone lub udostepnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa np. dostawcom rozwigzan IT;
10. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane;
11. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:
— dziafajagcym u Beneficjenta, wysytajagc wiadomos¢é na email: krakow@ib-polska.pl lub pisemnie na adres:
Fundacji Internationaler Bund Polska, Aleja Ignacego Daszynskiego 22, 31-534 Krakdw,

— dziafajgcym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysytajgc wiadomosé na adres poczty elektronicznej:
dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych MCP, Matopolskie
Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Armii Krajowej 16, 30-150 Krakéw;

12. Do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojej sytuacji spotecznej lub

zawodowej (np. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu

Czesé Il

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Wsparcie obywateli panistw trzecich w Krakowie” oswiadczam,
Ze nie biore udziatu w innym projekcie realizowanym w tym samym czasie w ramach Funduszy Europejskich dla
Matopolski 2021-2027, w ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika/uczestniczki sg tego samego rodzaju lub
zmierzajg do tego samego celu/korzysci dla uczestnika/uczestniczki projektu oraz zobowigzuje sie, ze do momentu
zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢é w takim projekcie.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu


mailto:krakow@ib-polska.pl
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Czesc IV

| &\ MALOPOLSKA

ANKIETA DIAGNOZY POTRZEB KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

I. Znajomos¢ jezyka polskiego
Jak oceniasz swojg znajomos¢ jezyka polskiego?
1 Nie méwie po polsku lub znam pojedyncze stowa

1 Rozumiem proste stowa, ale trudno mi méwié

1 Potrafie sie przedstawié i powiedzie¢ podstawowe informacje

[1 Radze sobie w prostych sytuacjach (sklep, lekarz) oraz w pracy

[ Potrafie prowadzi¢ rozmowe, ale popetniam btedy

[0 Swobodnie rozmawiam

W jakich sytuacjach jezyk polski sprawia najwiekszg trudnosc?
[ urzad

[ lekarz

[ praca

[ codzienne sprawy

O inne:

Il. Potrzeby wsparcia
Czy potrzebujesz wsparcia prawnego? TAK / NIE
Jesli tak, podaj w jakim zakresie:

Czy potrzebujesz wsparcia psychologicznego? TAK / NIE
Czy chcesz uczestniczy¢ w zajeciach integracyjnych? TAK / NIE

Ill. Bariery
Jakie bariery utrudniajg Twoje funkcjonowanie?

L jezyk

(1 brak pracy

I problemy zdrowotne
1 brak wsparcia

O inne:

IV. Preferencje uczestnika

Jakie formy wsparcia preferujesz?
[ zajecia grupowe

[l zajecia indywidualne

(1 spotkania praktyczne (wyjscia)

O inne:

V. W jakich wycieczkach/wyjsciach chciatbys wzigé udziat:
[ spacer historyczny

I wyjscie do muzeum
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1 wyjscie do teatru

(1 wyjscie do galerii sztuki
1 wyjscie na wystawe

] uczestnictwo w koncercie

O inne:

VI. Pytanie otwarte
Czego najbardziej potrzebujesz, aby lepiej poradzi¢ sobie w Polsce?

Data i miejsce: Podpis:




