’70/ INSTYTUCIA WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO A\
'4 Wojewoddzki Urzad Pracy SV
J w Krakowie MALOPOLSKA

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Uczestnictwa w projekcie p.n. Wré6¢ z POWERem! nr POWR.01.02.01-12-0001/20

Osoba przyjmujgca formularz
(wypetnia pracownik WUP)

Data wptywu
(wypetnia pracownik WUP)

1. Projekt adresowany jest do oséb posiadajgcych obywatelstwo polskie, ktére
obligatoryjnie spetniajg tgcznie nastepujgce kryteria:
1) wiek 18 - 29r.z;
2) zamieszkuje wojewddztwo matopolskie lub planuje osiedli¢ sie na terenie
wojewodztwa matopolskiego;
3) przebywata za granicg co najmniej 6 miesiecy i:
a) powrdcita do Polski:
i. nie dalej niz 6 miesiecy od dnia rekrutacji w przypadku pracujgcych lub
ii. nie dalej niz 12 miesiecy od dnia rekrutacji w przypadku oséb bez pracy;
lub
b) zamierza powrdéci¢ do Matopolski.
2. W celu zgtoszenia uczestnictwa do projektu, nalezy uméwic¢ sie na spotkanie
z konsultantem za posrednictwem strony www.pociagdokariery.pl lub dostarczy¢
podpisany wtasnorecznie, podpisem zaufanym lub kwalifikowanym formularz
zgtoszeniowy do:
a) WUP Krakow - Plac na Stawach 1, 30-107 Krakéw,
b) WUP Krakow - Zespot Zamiejscowy w Nowym Sagczu - ul. Nawojowska 4,
33-300 Nowy Sacz,
c) WUP Krakow - Zespot Zamiejscowy w Tarnowie - al. Solidarnosci 5-9,
33-100 Tarndw,
d) WUP Krakow - Zespot Zamiejscowy w Oswiecimiu — ul. Wyspianskiego 10,
32-602 Oswiecim,
e) Platformg e-puap na adres /WUPKrakow/SkrytkaESP

f) pocztg elektroniczng na adres powroty@wup-krakow.pl
Kontakt z rekruterem tel. 12 619 85 61, 504 121 480,

e-mail: powroty@wup-krakow.pl

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny i

*
* oy
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DANE OSOBOWE

Imie

Nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Kod

Miejscowosc¢

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Adres kontaktowy (jezeli jest
inny niz adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy

e-mail

PESEL

Seria | numer paszportu
(tylko w przypadku
nieposiadania nr PESEL)

Jestem obywatelem polskim TAK NIE
Wiek

Pte¢ K

Mieszkatem, uczytem sie lub

pracowatem za granicg i TAK NIE

wrocitem do Matopolski

Data powrotu do kraju
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Kraj ostatniego pobytu za
granicg przed powrotem do
Polski

Deklaruje che¢ pobytu statego,
podijecia zatrudnienia lub innej
pracy w Matopolsce

TAK

NIE

NA TRZY PONIZSZE PYTANIA ODPOWIADAJA TYLKO OSOBY,

KTORE NIE WROCILY JESZCZE DO KRAJU

Mieszkam, ucze sie lub pracuje
za granicg

TAK

NIE

Zamierzam powrocic¢ do
Matopolski

TAK

NIE

Planowana data powrotu

POZIOM WYKSZTALCENIA

(aktualny najwyzszy poziom wyksztatcenia) wiasciwe pole zaznaczy¢ X

nieukonczona szkota
podstawowa

podstawowe

gimnazjalne

zasadnicze zawodowe

liceum

technikum

szkota policealna /
pomaturalna

wyzsze

STATUS NA RYNKU PRACY

(zgodnie z definicjg zawartg w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
p.n. Wré6¢ z POWERem!)

Jestem osobg zatrudniong w
Polsce

TAK

NIE

Nazwa zakfadu pracy (w
przypadku oséb pracujgcych
aktualnie w Polsce)

Zawod wykonywany (dotyczy
pracujgcych aktualnie w
Polsce)

Jestem osobg bezrobotna, .
nie mam pracy i jestem
gotowy(a) do podijecia
zatrudnienia i/lub aktywnie
poszukuje zatrudnienia

TAK

NIE
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Jestem osobg dtugotrwale

bezrobotng tj. nieprzerwanie

pozostaje bez zatrudnienia:

e 6 miesiecy —w przypadku
0sOb do 25 r.z.

e 12 miesiecy —w przypadku
0sOb powyzej 25 r.z.

TAK

NIE

Jestem osobg zarejestrowang
w powiatowym urzedzie pracy

TAK

NIE

Jestem rencistg pozostajgcym
bez pracy, gotowym do
podjecia pracy i aktywnie
poszukujgcym zatrudnienia

TAK

NIE

Kwalifikuje sie do urlopu
macierzynskiego lub
rodzicielskiego, nie pobieram
Swiadczen z tego tytutu, nie
wykonuje zadnej pracy
zarobkowej oraz jestem
gotowy/a do podjecia
zatrudnienia

TAK

NIE

Jestem osobg bierng
zawodowo (tj. pozostaje bez
pracy, nie jestem
zarejestrowany w PUP i nie
poszukuje aktywnie pracy lub
jestem studentem studiow
stacjonarnych lub
doktoranckich i nie wykonuje
zadnej pracy zarobkowe))

TAK

NIE

Przebywam na urlopie
wychowawczym i nie wykonuje
zadnej pracy zarobkowe;j

TAK

NIE

INFORMACJE DODATKOWE

osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego
pochodzenia

TAK

NIE

brak
odpowiedzi

osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

TAK

NIE

osoba
Z niepetnosprawnosciami

TAK

NIE

brak
odpowiedzi
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potwierdzenie statusu osoby
Z niepetnosprawnoscig

pole wypetnia przyjmujgcy wniosek pracownik projektu
na podstawie okazanej dokumentacji

osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej

brak

TAK NIE odpowiedzi

Oswiadczam, ze:

Zgtaszam swojg kandydature do udziatu w projekcie p.n. Wré6¢ z POWERem!
Zostatam/em poinformowany/a, iz projekt p.n. Wro¢ z POWERem!
wspotfinansowany jest przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu

Spotecznego, budzetu panstwa oraz budzetu wojewddztwa w ramach Programu

Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

p.n. Wro¢ z POWERem! oraz akceptuje wszystkie jego warunki i postanowienia

Zostatam/em poinformowany/a, iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest

Zostatam/em poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych

wrazliwych dotyczgcych mojego statusu spotecznego w tym niepetnosprawnosci,

1.

realizowanym przez Wojewodzki Urzad Pracy w Krakowie.
2.

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020.
3.

oraz zobowigzuje sie do ich stosowania/przestrzegania.
4.

rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
5.

pozostawania w niekorzystnej sytuaciji.
6.

Wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg

zgodne z prawda.

Miejscowosc, data, czytelny podpis

Ja, nizej podpisanaly:

1.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wojewodzki Urzad Pracy w Krakowie
z siedzibg przy Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakéw moich danych osobowych
zawartych w formularzu rekrutacyjnym do celéw zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji;

Jestem swiadomaly przystugujgcego mi prawa do wycofania zgody, jak rowniez

faktu, ze wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
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ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Zgode moge odwotac poprzez:
a) wystanie maila opatrzonego podpisem kwalifikowanym na adres

ochronadanych@wup-krakow.pl, gdzie w tresci wskaze swoje imie

i nazwisko oraz PESEL, lub
b) wystanie pisma opatrzonego podpisem zaufanym przez system e-PUAP,
a w tytule wpisze: ,Dotyczy wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych - projekt p.n. Wr6¢ z POWERem!, lub

c) listownie na adres Urzedu.

Miejscowosc, data, czytelny podpis

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych podanych w formularzu
rekrutacyjnym do projektu p.n. Wro¢ z POWERem! jest Wojewddzki Urzad Pracy
w Krakowie z siedzibg przy Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakow.

Z administratorem danych mozna sie skontaktowaé poprzez adres mailowy
kancelaria@wup-krakow.pl , telefonicznie pod numerem 12 42 87 870 lub
pisemnie na w/w adres siedziby administratora.

W Wojewoddzkim Urzedzie Pracy w Krakowie zostat wyznaczony Inspektor
Ochrony Danych (I0OD). Z 10D moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez email
ochronadanych@wup-krakow.pl, telefonicznie pod numerem 12 61 98 447

lub pisemnie na adres siedziby Urzedu. Z 10D mozna kontaktowac¢ sie we
wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane osobowe bedg przetwarzane do celdw rekrutacji uczestnikow do projektu
p.n. Wr6¢ z POWERem!.

Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale
konieczne, bym moégt uczestniczy¢é w procesie rekrutacji do projektu p.n. Wré¢
z POWERem!.

Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w formularzu
rekrutacyjnym do celdw rekrutacji uczestnikdéw do projektu p.n. Wro¢

z POWERem! odbywa sie w oparciu o dobrowolnie wyrazong zgode (art. 6 ust. 1
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10.

lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016 r. Nr 119, str. 1 oraz Dz.
Urz. UE L 127 z 2018 r., str. 2).

Mam prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres do momentu zamkniecia

i rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

Moje dane nie bedg przekazywane innym odbiorcom, ani do panstw
trzecich/organizacji miedzynarodowych.

Moje dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Miejscowosc, data, czytelny podpis
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