
 

       

        Indywidualny Numer Identyfikacyjny: …………………. 
 

Formularz rekrutacyjny dla osób fizycznych do udziału w projekcie  

„Podhale – na szczytach równouprawnienia kobiet i mężczyzn” 
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytetu 6, Fundusze europejskie dla rynku pracy, 
edukacji i włączenia społecznego, Działania 6.5 Wsparcie na rzecz równouprawnienia oraz godzenia życia zawodowego  
z prywatnym, Typu projektu B. Działania mające na celu wzmocnienie równości szans kobiet i mężczyzn, z Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus   
 

1. Dane podstawowe osoby fizycznej 
Imię  

Nazwisko  

 
 

Obywatelstwo 

☐ Brak polskiego obywatelstwa 
– obywatel kraju UE 
☐ Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza 
UE/ bezpaństwowiec 

☐ Obywatelstwo polskie 
poo 

Potwierdzenie 
statusu 
cudzoziemca, 
nazwa, numer i 
seria dokumentu 
potwierdzającego 
status 
cudzoziemca (jeśli 
dotyczy) 

 

 status UKR, nr PESEL: ……………………….  
 pobyt czasowy- nr karty pobytu ……………………….  
 pobyt stały- nr karty pobytu ……………………….  
 pobyt rezydenta długoterminowego UE – nr karty ……………………….  
 zaświadczenie Szefa UdSC  dla osoby korzystającej z tymczasowej ochrony w rozumieniu dyrektywy 
2001/55/WE w powiązaniu z decyzją wykonawczą wdrażającą mechanizm ochrony tymczasowej tj. decyzją 
wykonawczą Rady (UE) 2022/382 z 04.03.2022 r. stwierdzającej istnienie masowego  napływu wysiedleńców z 
Ukrainy w rozumieniu art. 5 dyrektywy 2001/55/WE i skutkującą wprowadzeniem tymczasowej ochrony w 
odniesieniu do osób wskazanych w art. 2 ust.1 tej decyzji, sygn. zaświadczenia……. 
 ochrona międzynarodowa w rozumieniu dyrektywy 2011/96/UE, znak decyzji ………………………….,cel 
wydania karty ……………………………….,nr karty ……………………….  
 pobyt członka rodziny obywatela Unii Europejskiej- nr karty pobytu………………………  
 pobyt stały członka rodziny obywatela UE- nr karty pobytu ………………………  
 inne, jakie? …………………………………………………., numer …………………………………  

  
 

Wiek w chwili przyjęcia do 
projektu 

 data 
urodzenia 

 

 
 
Wykształcenie (zaznaczyć x) 

☐ średnie I stopnia lub niższe 
(ISCED 0 - 2) 
☐ ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) 
☐ wyższe (ISCED 5-8) 

PESEL  

2. Dane teleadresowe - adres zamieszkania 
Kraj  

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu/lokalu  

Kod pocztowy  



 

       

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail 
 ☐ nie 

posiadam 
3.Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (zaznaczyć x): 
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy1 
(wymagane dołączenie zaświadczenia z urzędu pracy), w tym: ☐ 

Osoba długotrwale bezrobotna: ☐ 
inne ☐ 
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 
(wymagane dołączenie zaświadczenia z ZUS)w tym:2 ☐ 

Osoba długotrwale bezrobotna3: ☐ 
inne ☐ 
Osoba bierna zawodowo4 
(wymagane dołączenie zaświadczenia z ZUS), w tym: ☐ 

nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu ☐ 
osoba ucząca się/odbywająca szkolenie 
(planowana data zakończenia edukacji .................................................... ) ☐ 

inne ☐ 
Osoba pracująca, w tym: ☐ 

osoba pracująca w administracji rządowej ☐ 

osoba pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty) ☐ 

osoba pracująca w organizacji pozarządowej ☐ 

osoba pracująca w MMŚP ☐ 

osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie ☐ 

osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą ☐ 

osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) ☐ 

osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna) ☐ 

osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca) ☐ 

osoba pracująca na uczelni ☐ 

osoba pracująca w instytucie naukowym ☐ 

osoba pracująca w instytucie badawczym ☐ 

osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz ☐ 

osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym ☐ 

osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki ☐ 

osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej ☐ 

Inne ☐ 

4. Wybór tylko jednej opcji dla osób z Podregionu Nowotarskiego - właściwe zaznaczyć x: 



 

       

1)Osoba zamieszkująca, na terenie jednego z powiatów: nowotarskiego, tatrzańskiego lub suskiego 
dokumenty potwierdzające miejsce zamieszkania (oświadczenie i/lub dokument potwierdzający 
zamieszkanie na terenie danego podregionu województwa małopolskiego, np. umowa najmu, 
rozliczenie PIT, rachunek za media, telefon) 

 

☐ 

2) Osoba pracująca na terenie jednego z powiatów: nowotarskiego, tatrzańskiego lub suskiego  
W przypadku zaznaczenia „tak” proszę podać nazwę pracodawcy i adres: 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
(wymagane zaświadczenie od pracodawcy) 

 
 

☐ 

3)Osoba ucząca się, na terenie jednego z powiatów: nowotarskiego, tatrzańskiego lub suskiego  
  W przypadku zaznaczenia „tak” proszę podać nazwę szkoły i adres: 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
(wymagane zaświadczenie ze szkoły, uczelni) 

 

☐ 

6.Dane wrażliwe – (zaznaczyć odpowiednio x):  

Osoba obcego pochodzenia ☐ tak ☐ nie 

Obywatel 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 

 
☐ tak 

 
☐ nie 

☐ odmowa 
podania 
informacji 

7. Informacje o potrzebach specjalnych  

Nie dotyczy ☐ 
Tłumacz języka migowego ☐ 
Materiały pisane w Alfabecie Braille'a ☐ 
Materiały informacyjne/szkoleniowe wydrukowane większą czcionką ☐ 
Możliwość uczestniczenia we wsparciu z udziałem psa asystującego ☐ 
Wsparcie asystenta ☐ 
Pętla indukcyjna ☐ 
Specjalne potrzeby żywieniowe ☐ 
Wsparcie towarzyszące, np. opieka nad dzieckiem lub osobą potrzebującą wsparcia w codziennym 
funkcjonowaniu na czas udziału w danej formie wsparcia 

          ☐ 

  
  Inne usprawnienia – jakie? ☐ 

…..……………… 
 

Ja,   niżej  podpisany/-a,  oświadczam,   że  zapoznałem/am  się  i  akceptuję  Regulamin   rekrutacji    
i uczestnictwa w projekcie „Podhale – na szczytach równouprawnienia kobiet i mężczyzn”. 

 
.................................................... …………………….................................................................... 
Miejscowość, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu 
1 osoba bezrobotna zarejestrowana/niezarejestrowana w urzędzie pracy – spełniająca co najmniej jedno z poniższych kryteriów: 
- osoba zarejestrowana jako bezrobotna w urzędzie pracy (wymagane przedstawienie zaświadczenia z urzędu pracy), 



 

       

2 osoba aktywnie poszukująca zatrudnienia i gotowa do jego podjęcia (nawet jeśli nie jest zarejestrowana w urzędzie pracy), w tym osoba w wieku     
emerytalnym która osiągnęła wiek emerytalny i nie pobiera świadczeń emerytalnych oraz osoba pobierająca emeryturę lub rentę, które pozostaje 
bez pracy, ale jest gotowa do jej podjęcia i aktywnie poszukuje zatrudnienia (wymagane przedstawienie zaświadczenia z ZUS o braku składek z tytułu 
umowy o pracę/zlecenie oraz oświadczenie o gotowości do podjęcia pracy i aktywności w poszukiwaniu zatrudnienia). 
3 osoba długotrwale bezrobotna – osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy przez okres ponad 12 miesięcy 

w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych (wymagane 
przedstawienie zaświadczenia z urzędu pracy). 

4  osoba bierna zawodowo - osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie jest osobą pracującą ani bezrobotną). 
Za osoby bierne zawodowo uznawani są m.in.: a) studenci studiów stacjonarnych, chyba że są już zatrudnieni (również na część 
etatu); b) doktoranci, którzy nie są zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiębiorstwie (wymagane przedstawienie 
zaświadczenia z ZUS o braku składek z tytułu umowy o pracę/zlecenie oraz oświadczenie o braku gotowości do podjęcia pracy i 
aktywności w poszukiwaniu zatrudnienia). 

 



 

 

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU I OŚWIADCZENIA 

Ja, niżej podpisany/-a: 

 

1. Deklaruję chęć przystąpienia do projektu pn. „Podhale – na szczytach równouprawnienia 

kobiet i mężczyzn”, nr projektu: FEMP.06.05-IP.02-0328/24. 

2. W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Podhale – na szczytach równouprawnienia 

kobiet i mężczyzn”, nr projektu: FEMP.06.05-IP.02-0328/24 oświadczam, że nie biorę 

udziału i nie otrzymuję jednocześnie wsparcia o analogicznym celu/charakterze w innym 

projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) lub z 

innych środków publicznych. Zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w ww. 

projekcie nie będę uczestniczyć w innym projekcie o analogicznym celu/charakterze 

współfinansowanym ze środków EFS+ lub z innych środków publicznych. 

3. Zapoznałem/-am się i akceptuję Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Podhale 

– na szczytach równouprawnienia kobiet i mężczyzn”. 

4. Zobowiązuję się do przekazywania Beneficjentowi informacji i dokumentów niezbędnych 

do potwierdzenia kwalifikowalności i monitorowania udziału w projekcie nr FEMP.06.05-

IP.02-0328/24. 

5. Zobowiązuję się do przekazania Beneficjentowi informacji dotyczących mojej sytuacji po 

zakończeniu udzielania wsparcia w projekcie „Podhale – na szczytach równouprawnienia 

kobiet i mężczyzn”, gdy wymagają tego wskaźniki określone w projekcie nr FEMP.06.05-

IP.02-0328/24. 

6. W przypadku zakwalifikowania się do projektu „Podhale – na szczytach 

równouprawnienia kobiet i mężczyzn” zobowiązuję się do uczestnictwa we wszystkich 

zaplanowanych i dotyczących mnie zajęciach, podpisywania list obecności, wypełniania 

ankiet ewaluacyjnych i innych wymaganych dokumentów. 

7. Zostałem/am poinformowany/na, że projekt „Podhale – na szczytach 

równouprawnienia kobiet i mężczyzn” jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

8. Zostałem/am poinformowany/na, że udział w projekcie „Podhale – na szczytach 

równouprawnienia kobiet i mężczyzn”  jest bezpłatny. 

9. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody1 na przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentacji 

fotograficznej tworzonej na potrzeby realizacji projektu „Podhale – na szczytach 

równouprawnienia kobiet i mężczyzn”, promocji oraz sprawozdawczości. 

                                                           
1 Właściwe podkreślić 



 

 

 

Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, 

poz. 553, z późn. zm.), oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym „Formularzu 

rekrutacyjnym” i Oświadczeniach, będących załącznikami do Formularza rekrutacyjnego są zgodne 

z prawdą i aktualne. 

 

 

.....................................                           .............................................................................. 

Miejscowość i data                            Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Deklaracja wyboru formy wsparcia w ramach projektu 
„Podhale – na szczytach równouprawnienia kobiet i mężczyzn” 

Ja…………………………………..………………………… 
deklaruję chęć uczestnictwa w następujących formach wsparcia, dostępnych 
w ramach projektu pn. „Podhale – na szczytach równouprawnienia kobiet i 
mężczyzn”1 : 
 

🗆🗆Działania edukacyjne – szkolenie połączone z warsztatami

🗆🗆Spotkanie z doradcą zawodowym i stworzenie Indywidualnego Planu Działania 
🗆🗆Pośrednictwo pracy 
🗆🗆Poradnictwo zawodowe indywidualne i grupowe 
🗆🗆Wsparcie psychologiczne (motywacyjne) 
🗆🗆Poradnictwo prawne 
🗆🗆Doradztwo w zakresie wypracowania równowagi między pracą zawodową a życiem
prywatnym 
🗆🗆Grupy wsparcia 
🗆🗆Działania edukacyjne – webinar
 

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

Miejscowość, data       Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu 

1 wybrana forma wsparcia może ulec zmianie w wyniku weryfikacji dokonanej przez Doradcę Zawodowego i 
zawartej w Indywidualnym Planie Działania 



KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
„Podhale – na szczytach równouprawnienia kobiet i mężczyzn” 

Kryteria formalne 

Oświadczam iż: 

jestem osobą pełnoletnią 🗆🗆 
 
Tak 🗆🗆 Nie

zamieszkuję na terenie województwa małopolskiego w podregionie 
nowotarskim (powiaty: nowotarski, tatrzański, suski)1 

🗆🗆 Tak 🗆🗆 zweryfikowano 🗆🗆 Nie

pracuję/uczę się na terenie na terenie województwa małopolskiego w 
podregionie nowotarskim (powiaty: nowotarski, tatrzański, suski)2 🗆🗆 Tak    

  
🗆🗆 zweryfikowano 🗆🗆 Nie

osobą, nieotrzymującą jednoczesnego wsparcia o analogicznym 
celu/charakterze w innym projekcie dofinansowanym ze środków EFS+ 🗆🗆 Tak 🗆🗆 Nie

Kryteria punktowe 

Oświadczam iż jestem: 

Kobietą, pozostającą bez zatrudnienia3 
+1 pkt  🗆🗆 Tak 🗆🗆 zweryfikowano 🗆🗆 

 
Nie

Kobietą, sprawującą opiekę nad osobą/osobami niesamodzielnymi4 

+1 pkt
🗆🗆 

 
Tak 🗆🗆 

 
Nie

Osobą niepełnosprawną5 
+ 1 pkt 🗆🗆 

 
Tak 🗆🗆 

 
Nie

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

Miejscowość, data        Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu 

1 Niezbędne jest okazanie dokumentu, potwierdzającego zamieszkanie na terenie podregionu nowotarskiego, 
np. umowa najmu, rozliczenie PIT, rachunek za media, wpis do KW, itp.  
2 Niezbędne jest okazanie dokumentu: odpowiednio – zaświadczenia potwierdzającego pracę na terenie 
podregionu nowotarskiego/pobieraniu nauki na terenie podregionu nowotarskiego  
3 Niezbędne jest okazanie dokumentu, potwierdzającego pozostawanie bez pracy: zaświadczenia z 
PUP/zaświadczenie z ZUS o braku składek 
4 Niezbędne jest okazanie dokumentu, potwierdzającego sprawowanie opieki nad osoba zależną, tj. orzeczenie 
o niepełnosprawności, zaświadczenie o pobieraniu zasiłki opiekuńczego z tytułu opieki nad niesamodzielnym
członkiem rodziny
5 Niezbędne jest okazanie dokumentu, potwierdzającego niepełnosprawność, tj. orzeczenie o
niepełnosprawności/zaświadczenie lekarskie w przypadku osób z chorobami psychicznymi



 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn „Podhale – na szczytach równouprawnienia kobiet i 
mężczyzn”, nr: FEMP.06.05-IP.02-0328/24 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. administratorem moich danych osobowych, przetwarzanych w ramach projektu jest Fundacja 

Rozwoju Regionu Rabka, adres do korespondencji: ul. Orkana 20 f/1, 34-700 Rabka-Zdrój; 

administratorem moich danych osobowych w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Małopolski 2021-2027 jest Instytucja Pośrednicząca - Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie, 

adres do korespondencji: Plac Na Stawach 1, 30-107 Kraków. Nie narusza to praw i nie wyłącza 

obowiązków innych administratorów moich danych osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z 

dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich 

w perspektywie finansowej 2021-2027 tj. Instytucji Zarządzającej – Zarząd Województwa 

Małopolskiego, ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego; 

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których 

mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji programu Fundusze 

Europejskie dla Małopolski 2021-2027 na podstawie: 

−  ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków 

europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, 

−  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 
24 czerwca 2021 r. ustanawiające 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 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. 

−  rozporządzenia 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. 

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu, w szczególności 

do celów monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania 

finansowego, weryfikacji i audytów oraz w stosownych przypadkach, do celów określania 

kwalifikowalności uczestników, a także w celach archiwalnych i statystycznych. W przypadku 

badań ewaluacyjnych zleconych przez Instytucję Zarządzającą – Zarząd Województwa 

Małopolskiego, Instytucję Pośredniczącą – Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie lub innego 

podmiotu, który zawarł porozumienie z Instytucją Zarządzającą lub Instytucją Pośredniczącą 

na realizację ewaluacji, Beneficjent udostępni moje dane, w tym dane teleadresowe; 

4. moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji projektu i 

jego rozliczenia oraz do momentu zamknięcia i rozliczenia programu Fundusze 

Europejskie dla Małopolski 2021-2027 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i 

okresu archiwizacyjnego w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później; 

5. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a 

konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu; 

6. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia 



 

 

przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16 i 18 RODO; 

7. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO; 

8. moje dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie 

przepisów prawa oraz mogą być również powierzone podmiotom przetwarzającym, np. w 

związku z realizacją umów w zakresie usług IT; 

9. moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 

profilowane; 

10. mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: 

- działającym u Beneficjenta, wysyłając wiadomość email: poczta@frrr.pl lub za pomocą 
formularza dostępnego na stronie: https://app.gorodo.pl/api/zadanie/7352098361, lub 
pisemnie na adres: Fundacja Rozwoju Regionu Rabka, ul. Orkana 20 f/1, 34-700 Rabka-
Zdrój; 

 - działającym w ramach Instytucji Pośredniczącej, wysyłając wiadomość na email: 

ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Wojewódzki Urząd Pracy w 

Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Kraków; 

11. w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię informacje nt. kwalifikacji lub 

nabycia kompetencji. 

 

 

 
.....................................            .............................................................................. 

Miejscowość i data             Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://app.gorodo.pl/api/zadanie/7352098361
mailto:ochronadanych@wup-krakow.pl
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