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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
 

DANE KANDYDATKI/ KANDYDATA  

NAZWISKO  

 
 IMIĘ   

DATA URODZENIA   PESEL   

PŁEĆ  □ KOBIETA           □ MĘŻCZYZNA                □  NIE UDZIELAM ODPOWIEDZI  

OBYWATELSTWO   KRAJ POCHODZENIA   

OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM CUDZOZIEMCEM NIEPOSIADAJĄCYM OBYWATELSTWA POLSKIEGO  □  TAK / ТАК  □ NIE/ НЕ  

OŚWIADCZAM, ŻE NIE JESTEM  CZŁONKIEM MISJI DYPLOMATYCZNYCH I URZĘDÓW KONSULARNYCH 

PAŃSTW OBCYCH  
□  TAK / ТАК  □ NIE/ НЕ  

OŚWIADCZAM, ŻE NIE JESTEM  OBYWATELEM PAŃSTW CZŁONKOWSKICH UNII EUROPEJSKIEJ, 

PAŃSTW CZŁONKOWSKICH EUROPEJSKIEGO STOWARZYSZENIA WOLNEGO HANDLU (EFTA)  
□  TAK / ТАК  □ NIE/ НЕ  

OŚWIADCZAM, ŻE NIE JESTEM  CZŁONKIEM RODZINY OBYWATELI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ  □  TAK / ТАК  □ NIE/ НЕ  

OŚWIADCZAM, ŻE NIE JESTEM  OBYWATELEM ZJEDNOCZONEGO KRÓLESTWA WIELKIEJ BRYTANII I 

IRLANDII PÓŁNOCNEJ  
□  TAK / ТАК  □ NIE/ НЕ  

 

PRZEBYWAM W POLSCE 

LEGALNIE  

 

 

 

□  TAK  / ТАК       □ NIE / НЕ  

JEŻELI TAK  

 

RODZAJ DOKUMENTU POBYTOWEGO  NUMER  WAŻNY DO  

 

 
  

ADRES ZAMIESZKANIA  

ULICA, NR DOMU, NR 

MIESZKANIA  

 

 

MIEJSCOWOŚĆ  
 

 
KOD POCZTOWY   

WOJEWÓDZTWO  PODLASKIE  

DANE KONTAKTOWE  

TELEFON   

E - MAIL   

 
 

ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA 

POLSKIEGO  

□ BRAK  □ PODSTAWOWY (A1 - A2) □ Ś REDNI (B1 - B2)  □ ZAAWANSOWANY (C1+)  

WYKSZTAŁCENIE  □ PODST AWOWE □ ZAWODOWE  □ Ś REDNIE  □ POLICEALNE  □ WYŻSZE  

KWALIFIKACJE L UB DYPLOMY 

UZYSKANE POZA POLSKĄ  

□ TAK  

JAKIE: …………… 

 

□ NIE  

CZY KWALIFIKACJE ZOSTAŁY 

UZNANE W POLSCE?  

□ TAK  □ NIE  □ W TRAKCIE  
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STATUS ZAWODOWY  □ PRACUJ Ę  

WYKONYWANY OBECNIE 

ZAWÓD: ……………… 

□ NIE PRACUJ Ę   □ JESTEM UCZNIEM / STUDENTEM  

CZY POSIADA PAN/PANI 

WYKSZTAŁCENIE LUB 

KWALIFIKACJE MEDYCZNE 

(ZAWÓD MEDYCZNY)?  

 

□  TAK /  ТАК    

JEŻELI TAK, PROSZĘ WSKAZAĆ ZAWÓD LUB SPECJALIZACJĘ:  

□ LEKARZ I LEKARZ DENTYSTA  

□ PIELĘGNIARKA I PIELĘGNIARKA SPECJALISTYCZNA  

□ POŁOŻNA  

□ RATOWNIK MEDYCZNY  

□ FARMACEUTA  

□ DIAGNOSTA LABORATORYJNY  

□ FIZJOTERAPEUTA  

□ MASAŻYSTA  

□ TECHNIK DENTYSTYCZNY  

□ ASYSTENTKA STOMATOLOGICZNA I HIGIENISTKA STOMATOLOGICZNA  

□  DIETETYK  

□  ELEKTRORADIOLOG  

□  L OGOPEDA  

□ PROTETYK SŁUCHU  

□  TECHNIK FARMACEUTYCZNY  

□  TECHNIK ORTOPEDA  

□ TECHNIK STERYLIZACJI MEDYCZNEJ  

□ TERAPEUTA ZAJĘCIOWY  

□ FELCZER  

□ ORTOPTYSTA  

□ OPTOMETRYSTA  

□ PODIATRA  

□ NIE /  НЕ  

PRZESZKODY  UTRUDNIAJĄCE 

ZNALEZIENIE LUB 

UTRZYMANIE PRACY  

 

□ S Ł ABA ZNAJOMO ŚĆ  J ĘZYKA POLSKIEGO  

□ BRAK UZNANIA KWALIFIKACJI  

□ BRAK KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH  

□ BRAK WIEDZY O RYNKU PRACY W POLSCE  

□ PROBLEMY FORMALNO - PRAWNE  

□ PROBLEMY ZDROWOTNE  

□ TRUDNO Ś CI MIESZKANIOWE  

□ BRAK OPIEKI NAD DZIE ĆMI 

□ INNE , JAKIE ………….. 

POTRZEBY UCZESTNIKA  

 

□ KURS J ĘZYKA POLSKIEGO OG ÓLNEGO  

□ KURS J ĘZYKA POLSKIEGO ZAWODOWEGO  

□ DORADZTWO ZAWODOWE  

□ PRZYGOTOWANIE Ś CIE ŻKI KARIERY (INDYWIDUALNY PLAN DZIAŁANIA)  

□ KURS LUB SZKOLENIE ZAWODOWE , JAKIE ……………. 

□ POMOC W UZNAWANIU KWALIFIKACJI ZDOBYTYCH ZA GRANIC Ą 

□ WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE  

□ WSPARCIE PRAWNE  

□ DZIA Ł ANIA INTEGRACYJNE  

□ EDUKACJA DOTYCZ ĄCA PRAW PRACOWNICZYCH  

□ WSPARCIE DOTYCZ ĄCE POBYTU  W POLSCE  

https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Lekarz_i_lekarz_dentysta
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Pielegniarka_i_pielegniarka_specjalistyczna
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Polozna
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Ratownik_medyczny
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Farmaceuta
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Diagnosta_laboratoryjny
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Fizjoterapeuta
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Masazysta
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Technik_dentystyczny
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Asystentka_stomatologiczna_i_higienistka_stomatologiczna
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Dietetyk
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Elektroradiolog
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Logopeda
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Protetyk_sluchu
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Technik_farmaceutyczny
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Technik_ortopeda
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Technik_sterylizacji_medycznej
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Terapeuta_zajeciowy
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Felczer
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Ortoptysta
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Optometrysta
https://ekspercibolonscy.org.pl/zawody-medyczne-wykaz/#Podiatra
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□ INNE , JAKIE …………… 

CZY JEST PAN/PANI 

CZŁONKIEM ORGANIZACJI 

SPOŁECZNEJ LUB ZWIĄZKU 

ZAWODOWEGO? 

□ TAK, JAKIEJ …………………………. 

 

□ NIE  

 

SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA PROJEKTU (NP. TŁUMACZ MIGOWY, PĘTLA 

INDUKCYJNA I NNE, W ZALEŻNOŚCI OD POTRZEB)  

 

 

 

 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE   
 

 
1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie pod nazwą „  Gość w Dom – aktywizacja społeczno - zawodowa cudzoziemców. Edycja 2 ” 

realizowanym przez Ośrodek Wspierania Organizacji Pozarządowych oraz Fundację "HUB NOWVAJA ZIAMLIA" i URSA Alena 
Drozdowska w ramach  w ramach Resortowego Programu Aktywizacyjnego dla Cudzoziemców na rok 2026 finansowanego przez 
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej.  

2. Zostałem poinformowany/ - a, że projekt „  Gość w Dom – aktywizacja społeczno - zawodowa cudzoziemców. Edycja 2 ” jest 
współfinansowany ze środków   w ramach Resortowego Programu Aktywizacyjnego dla Cudzoziemców na rok 2026 
finansowanego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej.  

3. Udział w projekcie jest bezpłatny.  
4. Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w 

Formularzu zgłoszeniowym osoby fizycznej są zgodne ze stanem faktycznym.  
5. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie  „ Gość w Dom – aktywizacja społeczno -

zawodowa cudzoziemców. Edycja 2 ”, a dane przedstawione przeze mnie w deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadają 
stanowi faktycznemu i pozostają aktualne na dzień podpisania niniejszej deklaracji.  

6. Oświadczam, że znane mi są zapisy Regulaminu uczestnictwa w projekcie „  Gość w Dom – aktywizacja społeczno - zawodowa 
cudzoziemców. Edycja 2 ” oraz akceptuję jego postanowienia, w tym warunki uczestnictwa w projekcie.  

7. Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji zbieranych na potrzeby badań niezbędnych do prowadzenia ewaluacji  i 
monitoringu projektu.  

8. Jestem świadoma/ - y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

……………………………………………………………………………

…………………  

/data /  

………………………………………………………………………………………………
……………………  
 
/czytelny podpis/  
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Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych  

1. Współadministratorami danych osobowych są:  
1) Ośrodek Wspierania Organizacji Pozarządowych z siedzibą w Białymstoku przy ul. Bukowskiego 1/40.  

Ze współadministratorem  można się kontaktować pisemnie za pomocą poczty tradycyjnej ww. adres lub drogą mailową: 
biuro@owop.org.pl .  Współadministrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem 
mailowym  rodo@owop.org.pl . 

2) Fundacją „HUB NOVAJA ZIAMLIA” z siedzibą  w św.Rocha 5/32 Białystok 15 - 879, e - mail: novajaziamlia@gmail.com . Ze 
współadministratorem  można się kontaktować pisemnie za pomocą poczty tradycyjnej ww. adres lub drogą mailową: 
novajaziamlia@gmail.com .  Współadministrator nie wyznaczył Inspektora Ochrony Danych.  

3) URSA Alena Drozdowska z siedzibą z siedzibą: ul Knyszyńska,8A/135, 15 - 702 Białystok .  
Ze współadministratorem można się kontaktować pisemnie za pomocą poczty tradycyjnej ww. adres lub drogą mailową  
alena.olszewska@gmail.com  Współadministrator nie wyznaczył Inspektora Ochrony Danych.   

2. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu:  
a. utrwalenia i publikacji wizerunku, imienia, nazwiska oraz historii i opisów doświadczeń na stronach internetowych 

Współadministratorów  oraz portalach społecznościowych, w szczególności Facebook, Instagram, YouTube, X, LinkedIn w celach 
promocyjnych, marketingowych, informacyjnych w postaci zdjęć oraz nagrań – art. 6 ust. 1 lit. a RODO – dane osobowe będą przetwarzane 
przez Współadministratorów do czasu wycofania zgody;  

b. zapewnienia udziału w działaniach realizowanych w ramach projektu „Gość w Dom – aktywizacja społeczno - zawodowa cudzoziemców. 
Edycja 2”, w tym zapewnienia niezbędnego kontaktu, a także udziału w badaniach ewaluacyjnych, ankietach, wywiadach w związku z 
real izowanym porjektem – art 6 ust. 1 lit. b RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. d RODO – dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat 
od zakończenia roku, w którym zrealizowano projekt;  

c. wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Współadministratorach , w tym rozliczenia projektu –art. 6 ust. 1 lit. c RODO – dane 

będą przetwarzane przez okres 5 lat zakończenia roku, w którym zrealizowano projekt;  

d. dochodzenia i obrony przed roszczeniami – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO – dane będą  przetwarzane przez okres 3 lat od 
zakończenia wydarzenia.  

4.  Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich.  

5. Współadministratorzy zamierzają przekazywać dane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej w związku z zamiarem publikacji 
wizerunku na portalach społecznościowych. Każdy z portali społecznościowych posiada własną politykę prywatności i zasady prze twarzania 
danych o sobowych.  

6. Współadministratorzy  będą przekazywać dane osobowe w zakresie realizowanych obowiązków w związku z umową, podmiotom 
przetwarzającym na podstawie zawartych umów powierzenia danych osobowych oraz innym podmiotom uprawnionym do pozyskania tych 
danych na podstawie przepisów prawa , w tym do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w celu monitoringu i kontroli projektu .  Dane 
mogą być udostępniane portalom społecznościowym, między innymi Facebook, Instagram, YouTube, Twitter, LinkedIn, które są odrębnymi 
administratorami danych osobowych.  

7. Posiada  Pani /Pan prawo do:  
a)  żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;  
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;  
c)  cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem;  
d) wniesienia skargi na działania Współadministratorów  do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

8. Podanie danych osobowych jest konieczne, aby móc wziąć udział w projekcie Zgoda na utrwalenie i publikacje wizerunku oraz dan ych 
osobowych jest dobrowolna.  

9. Współadministratorzy nie przewidują zautomatyzowanego podejmowania decyzji.  
 
Ja, ……………………………………….. potwierdzam, że zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych.  

☐Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody  na utrwalenie i publikację mojego wizerunku oraz imienia, nazwiska na stronach internetowych i w mediach 
społecznościowych  Współadministratorów:  
• Facebook  
• Instagram  
• YouTube  
• LinkedIn  
• X 

w celach marketingowych, promocyjnych, informacyjnych.  
 

☐Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody  na utrwalenie i publikację mojej historii, opisu doświadczeń i osiągniętych rezultatów na stronach 
internetowych i w mediach społecznościowych  Współadministratorów:  
• Facebook  
• Instagram  
• YouTube  
• LinkedIn  
• X 

w celach marketingowych, promocyjnych, informacyjnych.  
…………………………………….  ………………………………………………….. 

/data/   /czytelny podpis/  

mailto:biuro@owop.org.pl
mailto:rodo@owop.org.pl
mailto:novajaziamlia@gmail.com
mailto:novajaziamlia@gmail.com

