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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZNIA

Formularz prosimy wypetnic¢ czytelnie drukowanymi literami, a w polach wyboru

wlasciwg odpowiedz nalezy zaznaczy¢ x

I. Dane Projektu

Tytut projektu

Szkolny Punkt Informacji Turystycznej kluczem do rozwoju
turystyki targowo-kongresowej i prozdrowotnej

Numer Projektu

RPSW.08.05.01-26-0067/19

Nazwa Beneficjenta

Regionalna Organizacja Turystyczna Wojewodztwa Swietokrzyskiego

Numer 1 nazwa

Priorytet 8. Rozwoj edukacji i aktywne spoteczenstwo

Priorytetu
Numer i nazwa Poddziatanie 8.5.1 Podniesienie jakoSci ksztalcenia zawodowego oraz
Poddziatania wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU

I1. Dane uczestnika Projektu, ktory otrzymuje wsparcie w projekcie

IMIE

NAZWISKO:

PLEC:

71 KOBIETA
1 MEZCZYZNA

WIEK

PESEL:

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO:

POWIAT:

GMINA:

MIEJSCOWOSC:

ULICA:

NUMER BUDYNKU:

NUMER LOKALU:

KOD POCZTOWY:

TELEFON
KONTAKTOWY:

ADRES E-MAIL:

NAZWA SZKOLY:
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DANE DODATKOWE

Ocena z jezyka angielskiego

na koniec poprzedniego semestru

Ocena z zachowania

na koniec poprzedniego semestru

. . . , . 0 TAK

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci 0 NIE
12021,

Planowana data zakonczenia edukacji w szkole [ 2022r.
1 2023r.
1 2024,

Informacje dodatkowe wymagane w procesie rekrutacji

Osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba 0 TAK
obcego pochodzenia. 0 NIE
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan. Q -II\-I'IAEK
Osoba z niepetnospr Sciami o TAK
soba z niepetlnosprawno$ciami. 7 NIE
. . . . 0 TAK
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych: 0 NIE
. . . . . 0 TAK
w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu. - NIE
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby doroste;j i 0 TAK
dzieci pozostajgcych na utrzymaniu. O NIE
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione [ TAK
powyzej) 0 NIE
miejscowos$¢ 1 data czytelny podpis uczestnika

oraz rodzica/opiekuna*

*podpis rodzica/opiekuna wymagany jest w przypadku uczestnikow niepetnoletnich
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystagpieniem do projektu pn. ,,Szkolny Punkt Informacji Turystycznej kluczem do rozwoju
turystyki targowo-kongresowej i prozdrowotnej” nr RPSW.08.05.01-26-0067/19 oswiadczam, ze przyjmuje¢ do
wiadomosci, 1z:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

10)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego dla zbioru
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 pelniacy role
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swictokrzyskiego na
lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce;
administratorem moich danych osobowych jest Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla
zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych, z siedziba
w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.
Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze Srodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

€) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j)  archiwizacji.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa w art.
6 wust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 wust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020)
moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi
realizujagcemu projekt - Regionalna Organizacja Turystyczna Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, 25-033
Kielce, ul. Sciegiennego 2/32 oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji
projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujacym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach
RPOWS 2014 - 2020;
Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacja celow o ktorych mowa w pkt. 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
Przystuguje mi prawo dostgpu do tre$ci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia projektu pn. ,,Szkolny Punkt Informacji
Turystycznej kluczem do rozwoju turystyki targowo-kongresowej i prozdrowotnej” oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby mafoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Projekt pn. ,,Szkolny Punkt Informacji Turystycznej kluczem do rozwoju turystyki targowo-kongresowej
i prozdrowotnej” nr RPSW.08.05.01-26-0067/19 realizowany przez Regionalng Organizacj¢ Turystyczna
Wojewddztwa Swietokrzyskiego, ul. Sciegiennego 2/32, 25-033 Kielce

Termin realizacji: 01.09.2020 - 31.08.2022

Imiginazwisko..........oooiiiiiiiiii

Adres zamieszKania...............ccoooiiiiiiiii i,

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym o$wiadczam, Ze:

wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo w projekcie pn. ,,Szkolny Punkt Informacji Turystycznej kluczem do
rozwoju turystyki targowo-kongresowej i prozdrowotnej”

zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Projektu

zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

miejscowos$¢ 1 data czytelny podpis uczestnika
oraz rodzica/opiekuna*

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
(dotyczy uczestnikow, ktorzy w dniu przystapienia do projektu nie maja ukonczonych 18 lat)

Imig i nazwisko rodzica/Opiekuna PraWnEZ0. ... ... ...eunenin ettt ettt et et e e e e e e

Adres 1odzica/Opiekuna PrAWNEZO. . . ... ...ttt ettt e e ettt e et et

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna Prawnego.............oueneieie i

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka........ ..o
w projekcie pn. ,,Szkolny Punkt Informacji Turystycznej kluczem do rozwoju turystyki targowo-kongresowej
i prozdrowotnej” nr RPSW.08.05.01-26-0067/19

1. Potwierdzam prawidtowos$¢ informacji zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym dziecka.

2. Jestem $wiadomy/a, iz moje dziecko uczestniczac w projekcie zobowiazane jest do przestrzegania
Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ i1 akceptuje warunki zawarte w Regulaminie uczestnictwa
w projekcie.

4. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udzialu w zajeciach
projektowych
Realizator odpowiada za bezpieczenstwo dziecka wylacznie w trakcie zajec.

miejscowos¢ 1 data czytelny podpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Szkolny Punkt Informacji Turystycznej kluczem do rozwoju
turystyki targowo-kongresowej i prozdrowotnej” nr RPSW.08.05.01-26-0067/19 oswiadczam, ze nie korzystam
z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspotfinansowanych przez UE w ramach EFS.

miejscowos$¢ 1 data czytelny podpis uczestnika
oraz rodzica/opiekuna*

*podpis rodzica/opiekuna wymagany jest w przypadku uczestnikow niepetnoletnich



