o KRAJOWY . [
= D AN Rzeczpospolita Sfr:?s ”;;’,Z,V;;‘;gzez
=_.- ODBUDOWY - Polska NextGenerationEU

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

KWESTIONARIUSZ APLIKACYINY — OSOBA DOROSLA (25-64 ROK
ZYCIA), NIEBEDACA NAUCZYCIELEM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO
w ramach projektu pn. ,Utworzenie Branzowego Centrum
Umiejetnosci” w zakresie utworzenia i wsparcia funkcjonowania
Branzowego Centrum Umiejetnosci (BCU) w dziedzinie techniki
masazu w Matopolskim Zespole Jednostek Edukacyjnych w Nowym
Saczu
Projekt realizowany w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci Komponent A: ,0dpornosc¢ i konkurencyjno$é gospodarki”, Cel
szczegbtowy Komponentu A3. Doskonalenie systemu edukacji, mechanizmoéw
uczenia sie przez cate zycie w kierunku lepszego dopasowania do potrzeb
nowoczesnej gospodarki, wzrostu innowacyjnosci, zwiekszenia transferu
nowych technologii oraz zielonej transformacji, Reforma A.3.1 Kadry dla
nowoczesnej gospodarki — poprawa dopasowania umiejetnosci i kwalifikacji
do wymogow rynku pracy w zwigzku z wdrazaniem nowych technologii
w gospodarce oraz zielong i cyfrowg transformacja, Inwestycja A3.1.1
~Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa

Wyzszego Ooraz uczenia sie przez cate zycie”.

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE KWESTIONARIUSZA
DRUKOWANYMI LITERAMI.

1. Podstawowe dane kandydata/-ki

Imie

Nazwisko
PESEL
W przypadku braku PESEL seria i

nr paszportu lub innego

dokumentu potwierdzajgcego

tozsamos¢

Data urodzenia
Ptec
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Wyksztatcenie/kierunek

ksztatcenia/tytut zawodowy:

O 0O 0 0 0O O

Magister fizjoterapii
Magister rehabilitacji
Licencjat Fizjoterapii
Technik fizjoterapii
Technik masazysta

Opiekun medyczny

2. Dane kontaktowe kandydata/-ki

E-mail

Nr telefonu

Wojewddztwo

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Numer domu

Nr mieszkania

3. Dane dodatkowe kandydata/-ki

Osoba z niepetnosprawnosciag (posiadajaca

orzeczenie o niepetnosprawnosci) 2 TAK » NIE

STATUS ZAWODOWY KANDYDATA

Osoba uczaca sie o TAK o NIE

Osoba zatrudniona o TAK o NIE

Osoba poszukujgca pracy o TAK o NIE
4. Kryteria premiujace

Osoba z niepetnosprawnosciag (posiadajaca

orzeczenie o niepetnosprawnos$ci) — wymagane

przedstawienie orzeczenia o 2 TAK 2 NIE

niepetnosprawnosci: +5 pkt

Osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie

Pracy - wymagane przedstawienie o TAK o NIE

zaswiadczenia o rejestracji: +5 pkt
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5. Wybodr formy wsparcia (prosimy o zaznaczenie jednej opcji - X)

30 godzinny kurs ,Terapia tkankowo-sensoryczna”.
Aby wzig¢ udziat w kursie nalezy posiada¢ minimum jedno z
ponizej wymienionych wyksztatcen:

e Magister fizjoterapii

e Magister rehabilitacji

e Licencjat fizjoterapii

e Technik fizjoterapii

e Technik masazysta

e Opiekun medyczny

40 godzinny kurs ,Planowanie i wykonywanie masazu osdb
z gleboka niepetnosprawnoscia ruchowg i sprzezona”.
Aby wzig¢ udziat w kursie nalezy posiada¢ minimum jedno z
ponizej wymienionych wyksztatcen:

e Magister fizjoterapii

e Magister rehabilitacji

e Licencjat fizjoterapii

e Technik fizjoterapii

e Technik masazysta

e Opiekun medyczny

6. INFORMACJE O POTRZEBACH SPECJIALNYCH KANDYDATA/-TKI

(prosze zaznaczyc jesli dotyczy)

Ttumacz jezyka migowego O
Materiaty pisane w alfabecie Braille’a O
Materiaty informacyjne/ szkoleniowe wydrukowane wieksza

czcionka .
Mozliwo$¢ uczestniczenia we wsparciu z udziatem psa asystujgcego 0
Wsparcie asystenta O
Petla indukcyjna O
Specjalne potrzeby zywnosSciowe O
Inne usprawnienia — jakie? |
Nie dotyczy O
INNE/ UWAGTI:
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BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI W NOWYM SACZU

Oswiadczam, ze:

a)

b)

d)

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie pn. ,Utworzenie Branzowego Centrum Umiejetnosci” w
zakresie utworzenia i wsparcia funkcjonowania Branzowego Centrum
Umiejetnosci (BCU) w dziedzinie techniki masazu w Matopolskim
Zespole Jednostek Edukacyjnych w Nowym Saczu.

Zostatem/-am poinformowany/-a, iz projekt pn. ,Utworzenie
Branzowego Centrum Umiejetnosci” w zakresie utworzenia i wsparcia
funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci (BCU) w dziedzinie
techniki masazu w Matopolskim Zespole Jednostek Edukacyjnych w
Nowym Sgczu realizowany jest w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci Komponent A: ,0dpornos$¢ i konkurencyjnos¢
gospodarki”, Cel szczegétowy Komponentu A3. Doskonalenie systemu
edukacji, mechanizmdw uczenia sie przez cate zycie w kierunku
lepszego dopasowania do potrzeb nowoczesnej gospodarki, wzrostu
innowacyjnosci, zwiekszenia transferu nowych technologii oraz zielonej
transformacji, Reforma A.3.1 Kadry dla nowoczesnej gospodarki —
poprawa dopasowania umiejetnosci i kwalifikacji do wymogdéw rynku
pracy w zwigzku z wdrazaniem nowych technologii w gospodarce oraz
zielong i cyfrowg transformacjg, Inwestycja A3.1.1 ,Wsparcie rozwoju
nowoczesnego ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa wyzszego oraz
uczenia sie przez cate zycie”.

Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie o$swiadczen
niezgodnych z prawdga i oSwiadczam, ze wszystkie dane zawarte w
Kwestionariuszu aplikacyjnym sg zgodne z prawdaq.

Zostatam/-em poinformowana/-y, iz w ramach projektu pn. ,Utworzenie
Branzowego Centrum Umiejetnosci” w zakresie utworzenia i wsparcia
funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci (BCU) w dziedzinie
techniki masazu w Matopolskim Zespole Jednostek Edukacyjnych w
Nowym Sgczu istnieje mozliwos¢ skorzystania z ustug dostepowych

skierowanych dla oséb z niepetnosprawnosciami.
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BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI W NOWYM SACZU

e) Nie jestem nauczycielem ksztatcenia zawodowego, czyli nauczycielem
praktycznej nauki zawodu, ktéry chce podnosi¢ i rozszerza¢ swoje

kompetencje w dziedzinie techniki masazu tj. czynnym nauczycielem

miejscowos¢, data podpis Kandydata/-ki
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BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI W NOWYM SACZU

Zatacznik nr 1 do Kwestionariusza aplikacyjnego — osoba dorosta

Oswiadczenie Uczestnika/-czki projektu pn. ,Utworzenie Branzowego
Centrum Umiejetnosci” w zakresie utworzenia i wsparcia
funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci (BCU)

w dziedzinie techniki masazu w Matopolskim Zespole Jednostek
Edukacyjnych w Nowym Saczu

0 wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

JA NIZEJ POAPISANY/ @ ettt e e et et et e e et et e e e e e e e e e e e
na podstawie art.81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. z 2018,
poz.1191 ze zm.) o prawie autorskim i prawach pokrewnych o$swiadczam, ze
wyrazam zgode na utrwalanie oraz nieodptatne, wielokrotne,
rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez materiaty wizualne w prasie,
telewizji, Internecie oraz na publikacje materiatu video w celach
promocyjnych, reklamowych czy edukacyjnych wytgcznie w zwigzku

z realizacja projektu pn. ,Utworzenie Branzowego Centrum Umiejetnosci”

w zakresie utworzenia i wsparcia funkcjonowania Branzowego Centrum
Umiejetnosci (BCU) w dziedzinie techniki masazu w Matopolskim Zespole
Jednostek Edukacyjnych w Nowym Saczu, wspétfinansowanego ze srodkéw
Unii Europejskiej Next Generation EU w ramach Krajowego Planu Odbudowy.
Niniejsza zgoda:

e Nie jest ograniczona czasowa ani terytorialnie,

o Dotyczy wszelkich materiatow wideo, audio i foto z moim udziatem w ww.
projekcie wykonanych podczas realizacji projektu. Wizerunek moze by¢
uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu,
kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu koncowego,
lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne.

e Moze zostac cofnieta w dowolnym momencie poprzez przestanie

wiadomosci na adres e-mail: bcu@medykns.eu. Wycofanie zgody nie

wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej wycofaniem.

miejscowos$¢, data podpis Kandydata/-ki
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Zatgacznik nr 2 do Kwestionariusza aplikacyjnego — osoba dorosta

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych
przez Branzowe Centrum Umiejetnosci

w Nowym Saczu w dziedzinie techniki masazu

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1:

1. Administratorem danych jest Wojewddztwo Matopolskie — Matopolski
Zespot Jednostek Edukacyjnych w Nowym Saczu, ul. Jagiellonska 61,
33-300 Nowy Sacz, reprezentowane przez Panig Anne Grzegorzek —
Dyrektora Matopolskiego Zespotu Jednostek Edukacyjnych w Nowym
Saczu, tel.: (+48) 18-443-70-93, adres e-mail:
sekretariat@medykns.eu;

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym
moze Pani/Pan sie skontaktowa¢
w przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych i praw przystugujgcych Pani/Panu na
mocy przepisow o ochronie danych osobowych. Dane kontaktowe do
IOD: adres e-mail: iod@medykns.eu

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

1) rekrutowania uczestnikdw na szkolenia/kursy organizowane przez
BCU w dziedzinie techniki masazu w Nowym Saczu,

2) organizowania kurséw i szkolen

3) realizacja dziatan zwigzanych z walidacjg i certyfikacja,

4) obstugi dokumentacji oraz korespondencji (zaréwno papierowej, jak
i elektronicznej) zwigzanej z prowadzonymi dziataniami,

5) wspotpracy z instytucjami oswiatowymi, spoteczno-ekonomicznymi
oraz biznesowymi,

6) organizowania spotkan, wydarzen, webinariow, warsztatow i narad

informacyjno-promocyjnych
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7) prowadzenie sprawozdawczosci oraz rozliczen zwigzanych ze
wsparciem uczestnikow i realizacjg innych dziatan,
8) archiwizacjg dokumentow.

4. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji
ww. celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w
przepisach odrebnych, w tym archiwalnych.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) oraz c)
WW. rozporzadzenia.

6. Dane osobowe uczestnikow (wizerunek) mogg by¢ opublikowane na
stronie internetowej szkoty www.bcu.medykns.eu oraz
www.facebook.com/bcu.medykns/, Administrator nie bedzie
przekazywa¢ danych osobowych innym odbiorcom.

7. W zwigzku z transferem danych do serwiséow nalezgcych do
miedzynarodowych organizacji, tzn. Facebook, administrator informuje,
ze spotki przystgpity do programu Tarcza Prywatnos$ci UE-USA i
uzyskaty niezbedny certyfikat.

8. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

1) zgdania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych

2) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

3) whniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej konsekwencja
niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci udziatu w procesie
rekrutacji do BCU w dziedzinie techniki masazu w Nowym Saczu.

miejscowos$¢, data podpis Kandydata/-ki
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BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI W NOWYM SACZU

Zatacznik nr 3 do Kwestionariusza aplikacyjnego — osoba dorosta

Imie i nazwisko Kandydata/-tki miejscowos$¢, data

OSWIADCZENIE
o niekorzystaniu z innych szkolen/ kurséw w ramach konkursu
,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centrow
umiejetnosci (BCU), realizujgacych koncepcje Centrow Doskonatosci
Zawodowej (coves)”

Ja, NIZEJ POAPISANY /=@ oot oo et et et e e et et e e e ee et e e e e e e e e e e e s

ZaAMIESZKANY /=@ e et e e e e e e e e et e e e

Majgc Swiadomos¢ odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z
prawda oswiadczam, iz po raz pierwszy uczestnicze w
szkoleniu/kursie i nie korzystatem/-am z innych szkolen lub kursow
organizowanych przez inne Branzowe Centra Umiejetnosci w ramach konkursu
~Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centréw umiejetnosci

(BCU), realizujgcych koncepcje Centrow Doskonatosci Zawodowej (coves)”

miejscowos$¢, data podpis Kandydata/-ki
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BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI W NOWYM SACZU

Zatacznik nr 4 do Kwestionariusza aplikacyjnego — osoba dorosta

Imie i nazwisko Kandydata/-tki miejscowos$¢, data

OSWIADCZENIE

o braku przeciwskazan zdrowotnych

Ja, NIZEJ POAPISANY /=@ oot et et et e e et et e e —e ee tt e e e e et et e e e e e

ZaMIESZKANY /=@ e e e e e e e e e e et e e e

Oswiadczam Zze nie mam przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w
kursie/szkoleniu realizowanym w ramach projektu pn. ,Utworzenie
Branzowego Centrum Umiejetnosci” w zakresie utworzenia i wsparcia
funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci (BCU) w dziedzinie
techniki masazu w Matopolskim Zespole Jednostek Edukacyjnych w Nowym
Saczu, ktérego rozpoczecie planowane jest na miesigc:

miejscowos$¢, data podpis Kandydata/-ki
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ITRUM UMIEJETNOSCI W NOWYM SACZU

Zatgcznik nr 5 do Kwestionariusza aplikacyjnego — osoba dorosta

Imie i nazwisko kandydata/-tki miejscowos$¢, data

ZGODA
na peinienie roli pacjenta podczas zaje¢ praktycznych odbywajacych
sie w trakcie szkolen/kurséw w ramach projektu pn. ,Utworzenie
Branzowego Centrum Umiejetnosci” w zakresie utworzenia i wsparcia
funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci (BCU) w
dziedzinie techniki masazu w Matopolskim Zespole Jednostek
Edukacyjnych w Nowym Saczu

Ja, NIZEJ POAPISANY /=@ oot et et et e e et et e e —e ee tt e e e e et et e e e e e

ZaAMIESZKANY /=@ e et e e e e e e e e e e e e e e e

Oswiadczam ze nie mam przeciwskazan zdrowotnych do wykonania masazu i

jednoczes$nie zgadzam sie petni¢ role pacjenta podczas zabiegéw

wykonywania masazu i innych zajeé praktycznych realizowanych podczas

kursu/szkolenia.

miejscowos$¢, data podpis Kandydata/-ki
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‘ BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI W NOWYM SACZU

Zatgcznik nr 6 do Kwestionariusza aplikacyjnego — osoba dorosta

Imie i nazwisko Kandydata/-tki miejscowos$¢, data

OSWIADCZENIE
o posiadanym wyksztalceniu/tytule zawodowym

Ja, NIZEJ POAPISANY /=@ oot e et et e e et et e e e et et e e e et e e e e s

ZaAMIESZKANY /=@ e e e e e e e e e e e e et e e e e

Majgc Swiadomos¢ odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z
prawda oswiadczam, iz
o posiadam nastepujagce wyksztatcenie/tytut zawodowy

(wymagane potwierdzenie odpowiednim dokumentem)
o Magister fizjoterapii

Magister rehabilitacji

Licencjat Fizjoterapii

Technik fizjoterapii

Technik masazysta

[ S N A

Opiekun medyczny

miejscowos$¢, data podpis Kandydata/-ki
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BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI W NOWYM SACZU

Zatgcznik nr 7 do Kwestionariusza aplikacyjnego — osoba dorosta

OSWIADCZENIE

o zatrudnieniu na stanowisku zwigzanym z dziedzina techniki masazu

JA, NIZEJ POAPISANY /=@ oot e et et et e e et et e e een e st e e e e e e e e e e e e en

ZaAMIESZKANY /=@ e e e e e e e e e e e e e e e

Majac Swiadomos$¢é odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z

prawda oswiadczam, iz:

Jestem zatrudNiONY /=@ W oo e et et e e e et e e e e e e s
nazwa zaktadu pracy

A E IR =1 Lo N A 1] LU T

miejscowos$¢, data podpis Kandydata/-ki



