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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZNIA

Formularz prosimy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami, a w polach wyboru wlasciwg
odpowiedz nalezy zaznaczyc¢ x

I. Dane Projektu
Tytut projektu: Nowe umiejetnosci drogq do sukcesu
Numer Projektu: RPSW.08.05.01-26-0008/20
Numer i nazwa

Priorytet 8. Rozw0j edukacji 1 aktywne spoteczenstwo

Priorytetu:

Numer i nazwa Dziatanie 8.5 Rozw6j 1 wysoka jako$¢ szkolnictwa zawodowego oraz
Dzialania: ksztatcenia ustawicznego

Numer i nazwa Poddziatanie 8.5.1 Podniesienie jakos$ci ksztatcenia zawodowego
Poddziatania oraz wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU

I1. Dane uczestnika Projektu, ktory otrzymuje wsparcie w projekcie

IMIE

NAZWISKO:

1 KOBIETA

PLEC: | MEZCZYZNA

WIEK

PESEL:

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO:

POWIAT:

GMINA:

MIEJSCOWOSC:

ULICA:

NUMER DOMU:

NUMER LOKALU:

KOD POCZTOWY:

TELEFON KONTAKTOWY
UCZNIA:

ADRES E-MAIL UCZNIA:
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NAZWA SZKOLY:

DANE DODATKOWE

(1 Technik informatyk klasa .................coeviiiininnnn
] Technik ekonomista klasa .....................cooeni
(1 Technik rachunkowosci klasa .......................oo..
Status ucznia w zawodzie*: 1 Technik hotelarstwa klasa ...............cc.ccocvrerineennn,
[1  Technik organizacji turystyki klasa .......................
"1 Technik zywienia i ustug gastronomicznych klasa
Srednia ocen z przedmiotow Motywacja ucznia
zawodowych na koniec roku szk. do udziatu w
2021/2022 projekcie
Ocena z zachowania Liczba punktow dla
na koniec roku szk. 2021/2022 ucznia klasy |
Deklaruje che¢ uczestnictwa w platnych stazach zawodowych w woj. §wigtokrzyskim*
TAK | NIE
Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci*
TAK | NIE
INFORMACJE DODATKOWE WYMAGANE W PROCESIE REKRUTACJI
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba 1 TAK
obcego pochodzenia. 1 NIE
. . . , 0 TAK
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan. 0 NIE
. L 0 TAK
Osoba z niepetnosprawnosciami. O NIE
. . , . 0 TAK
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych: O NIE
. C . . . 0 TAK
w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu. O NIE
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajagcym si¢ z jednej osoby doroste;j i 0 TAK
dzieci pozostajagcych na utrzymaniu. 1 NIE
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione 7 TAK
powyzej) 0 NIE
*wlasciwy wybor zakreslié
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 zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Nowe umiejetnosci drogg do sukcesu” oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

b)

0)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petniacy role
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekdw Kielc 3, 25-516 Kielce,

administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych, z
siedzibg w Warszawie, przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa. Moje dane osobowe beda
przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

c) monitoringu, ewaluacji, kontroli

d) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

e) sprawozdawczosci,

f) rozliczenia projektu,

g) odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi $rodkéw dofinansowania, w tym w
postepowaniu administracyjnym zmierzajgcym do wydania decyzji okreSlajgcej kwoty
dofinansowania do zwrotu;

h) odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi $rodkdéw dofinansowania, w tym w
postepowaniu administracyjnym zmierzajgcym do wydania decyzji okreSlajgcej kwoty
dofinansowania do zwrotu;

i) zachowania trwatosci projektu, archiwizagji

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek cigzacy na administratorze
(art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE — dalej RODO ), wynikajacy z :

art. 125 i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 -
dalej: Rozporzadzenie ogdine;

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radcy (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;
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g)
4)

5)

9)
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rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeSnia 2014 r.
ustanawiajgce szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegbtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego;

ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

moje dane osobowe zostatly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Zespdt Szkét Ponadpodstawowych nr 3 w Konskich ul. Pitsudskiego 68,
26-200 Konskie oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie IZ kontrole w
ramach RPOWS 2014 - 2020;

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktdrych 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
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Osobie, ktdrej dane osobowe sg przetwarzane przystuguje:

prawo zadania dostepu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg: 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b i d RODO, zgodnie z ktdrym nie jest mozliwe usuniecie danych
osobowych niezbednych, w szczegdlnosci do:

wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego,

celow archiwalnych w interesie publicznym, majac na uwadze cel i podstawe prawng
przetwarzania danych w ramach RPOWS 2014-2020, osobie ktérej dane sg przetwarzane nie
przystuguje prawo do usuniecia albo przenoszenia tych danych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia
0golnego) oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci
od tego, ktora z tych dat nastgpi pozniej, bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng
oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentéw. Moje dane osobowe nie bedg
wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o ktérym mowa
w art. 22 RODO.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

"W przypadku deklaraciji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Projekt ,,Nowe umiejetnosci droga do sukcesu ” realizowany przez Zespot Szkot Ponadpodstawowych nr 3
w Konskich ul. Pitsudskiego 68, 26-200 Konskie
Termin realizacji: 01.01.2023 - 31.08.2023
Imiginazwisko.........oooiviiiiiiiiiii

Adres zamieszKania...............cooiiiiiiiii i,

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

wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo w projekcie ,,Nowe umiej¢tnosci droga do sukcesu”,

zapoznatem/am si¢ z regulaminem rekrutacji/regulaminem projektu

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

deklaruje udziat w stazu zawodowym u pracodawcy

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika
oraz rodzica/opiekuna*

*podpis rodzica/opiekuna wymagany jest w przypadku uczestnikow niepetnoletnich

Zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych
(dotyczy uczestnikow, ktorzy w dniu przystapienia do projektu nie maja ukonczonych 18 lat)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego. ... ......o..inin it
Adres 1odzica/Opiekuna PrAWNEZO. . . ... ...uui ittt et e e e et et e e
Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego. ...........o.ouiiiuiini e

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka.............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e w projekcie pt.
,,Nowe umiejetnosci drogg do sukcesu”
1. Potwierdzam prawidtowos$¢ informacji zawartych w Formularzy zgloszeniowym dziecka.
2. Jestem $wiadomy/a, iz moje dziecko uczestniczac w projekcie zobowigzane jest do przestrzegania
Regulaminu uczestnictwa w projekcie.
3. Oswiadczam, ze =zapoznalem/am si¢ 1 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 wytacznie w trakcie zajec.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Nowe umiejetnosci droga do sukcesu” oswiadczam, ze nie korzystam
z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspoétfinansowanych przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

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

*podpis rodzica/opickuna wymagany jest w przypadku uczestnikow niepetnoletnich



