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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny -

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Ksztatcenie zawodowe na szes¢!”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA UCZNIA
DO PROJEKTU: ,KSZTALCENIE ZAWODOWE NA SZESC!”
NR: RPSW.08.05.01-26-0041/19
Wypetnia osoba przyjmujaca Formularz zgtoszeniowy:
Data wptywu Formularza Zgtoszeniowego Podpis osoby przyjmujacej Formularz

UWAGA

a) w przypadku uczniéw niepetnoletnich do 18 roku zycia w dniu sktadania dokumentéw rekrutacyjnych- Formularz
Zgtoszeniowy wypetniony i podpisany powinien zosta¢ przez rodzica lub opiekuna prawnego ucznia starajgcego
sie o udziat w projekcie

b) w przypadku uczniéw petnoletnich powyzej 18 roku zycia w dniu sktadania dokumentéw rekrutacyjnych- Formularz
Zgtoszeniowy wypetniony i podpisany powinien zosta¢ osobiscie przez ucznia starajgcego sie o udziat w projekcie

DANE PERSONALNE UCZNIA

Imie/imiona: Nazwisko:
Data urodzenia: Pte¢ (wtasciwe zaznaczy¢): O Kobieta [0 Mezczyzna
PESEL: Obywatelstwo:

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA

Miejscowos¢: Ulica:

Numer domu: Numer lokalu: Kod pocztowy: Poczta:

Gmina: Powiat:

Wojewddztwo: Obszar (wfasciwe zaznaczy¢): [ miejski [ wiejski

ADRES DO KORESPONDENCII UCZNIA (podag, jesli jest inny niz adres zamieszkania):

Miejscowos¢: Ulica:

Numer domu: Numer lokalu: Kod pocztowy: Poczta:

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu: Adres e-mail:

Projekt ,Ksztatcenie zawodowe na szes¢!” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA UCZNIA
(wtasciwe zaznaczy¢€ - nalezy wykaza¢ jeden, najwyzszy ukoniczony poziom ksztatcenia):
[0 Podstawowe (ukoriczona szkota podstawowa) [0 Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej)

POZOSTALE INFORMACIJE O KANDYDACIE - $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen, oswiadczam ze (zaznaczy¢ wiasciwe):

1. Ja osoba powyzej 18 roku zycial/dziecko ponizej 18 roku zycia zgtaszane przeze mnie do udziatu w projekcie,
jestem/jest uczniem uczgcym sie na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego w ZESPOLE SZKOt NR 2 IM. HETMANA STEFANA CZARNIECKIEGO WE Wt0SZCZOWIE na
jednym z kierunkéw: Technik ekonomista/ rachunkowosci, Technik zywienia i ustug gastronomicznych,
Technik organizacji reklamy, Technik informatyk, Technik geodezji. OTAK ONIE

2. Ja osoba powyzej 18 roku zycia/dziecko ponizej 18 roku zycia zgtaszane przeze mnie do udziatu w projekcie, nie
korzystam/nie korzysta z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

O TAK, nie korzystam z tego samego typu wsparcia [ NIE

3. Ja osoba powyzej 18 roku zycia/dziecko ponizej 18 roku zycia zgtaszane przeze mnie do udziatu w projekcie,
jestem/jest osobg z niepetnosprawnoscia [ TAK [ NIE

W przypadku odpowiedzi twierdzqcej do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ potwierdzonq za zgodnos¢ z oryginatem
kserokopie orzeczenia lub dokumentu réownowaznego, potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢.

4. Ja osoba powyzej 18 roku zycia/dziecko ponizej 18 roku zycia zgtaszane przeze mnie do udziatu w projekcie,
jestem/jest osobg zamieszkujaca tereny wiejskie I TAK [ NIE

5. Ja osoba powyzej 18 roku zycia/dziecko ponizej 18 roku zycia zgtaszane przeze mnie do udziatu w projekcie,
jestem/jest osobga nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej/ migrantem/ osobg obcego
pochodzenia OTAK [ONIE

6. Ja osoba powyzej 18 roku zycia/dziecko ponizej 18 roku zycia zgtaszane przeze mnie do udziatu w projekcie,
jestem/jest osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkah [ TAK [ NIE

7. Ja osoba powyzej 18 roku zycia/dziecko ponizej 18 roku zycia zgtaszane przeze mnie do udziatu w projekcie,

jestem/jest osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O TAK O NIE
W przypadku osoby zamieszkujqcej obszary wiejskie nalezy zaznaczy¢ odpowiedz TAK

WYBRANY SPOSOB POINFORMOWANIA O WYNIKACH REKRUTACII:

Whioskuje o poinformowanie mnie o wynikach rekrutacji w nastepujgcy sposob:
[ telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym w niniejszym formularzu
0 mailowo na adres e-mail wykazany w niniejszym formularzu
O listownie na adres korespondencyjny wykazany w niniejszym formularzu

! Uzywane w Formularzu sformutowanie ,Ja osoba powyzej 18 roku zycia” odnosi sie do ucznia petnoletniego powyzej 18 roku zycia, sktadajacego
i podpisujgcego Formularz Zgtoszeniowy we wtasnym imieniu

Projekt ,Ksztatcenie zawodowe na szes¢!” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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DEKLARACIJA DOTYCZACA UDZIALU W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze ja osoba powyzej 18 roku zycia/dziecko ponizej 18 roku zycia zgtaszane przeze mnie do
udziatu w projekcie, jestem/jest zainteresowane nastepujgcymi kursami realizowanymi w ramach projektu

(wtasciwe zaznaczyc):

OCRowanie dokumentéw

Obstuga programu Comarch Optima

Ksiegowos¢ w matej firmie

Kurs baristy

Marketing internetowy, SocialMedia w reklamie

Kurs Obstugi Corel Draw

Tworzenie stron internetowych przy uzyciu platformy WordPress
Rysunek techniczny w programie CAD

Kurs rysunku i perspektywy

Kurs prawa jazdy kat. B

o I o o o [ o Ay

Ponadto deklaruje udziat swoj/mojego dziecka w pozostatych formach wsparcia zaplanowanych w projekcie
dla wszystkich ucznidw- tj. w stazu zawodowym, laboratorium wyjazdowym, doradztwie edukacyjno-
zawodowym O TAK [ NIE

Realizator projektu odpowiada za bezpieczenstwo dziecka wytacznie w trakcie zajeé.

POZOSTALE OSWIADCZENIA:

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczeri niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze wszystkie
zawarte w niniejszym Formularzu dane i wynikajgca z nich przynaleznos¢ ucznia do grupy docelowej
(w rozumieniu definicji wskazanych w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Ksztatcenie
zawodowe na sze$¢!”, numer projektu: RPSW.08.05.01-26-0041/19), potwierdzajg stan faktyczny i sg zgodne
z prawdg oraz ze uczen spetnia kryteria uprawniajgce do udziatu w w/w projekcie.

Data i czytelny podpis:

Oswiadczam, ze ja osoba powyzej 18 roku zycia/rodzic bgdz opiekun prawny dziecka, zapoznatem/am
sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie , Ksztatcenie zawodowe na sze$¢!” (numer projektu:
RPSW.08.05.01-26-0041/19) oraz akceptuje zawarte w nim warunki.

Data i czytelny podpis:

Oswiadczam, ze ja osoba powyzej 18 roku zycia/rodzic badz opiekun prawny dziecka, zostatem/am
poinformowany/a, ze projekt , Ksztatcenie zawodowe na szesé!” jest wspétfinansowany przez Unie Europejska
ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Data i czytelny podpis:

Projekt ,Ksztatcenie zawodowe na szes¢!” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem ucznia do projektu pn. ,Ksztatcenie zawodowe na szes$¢!” oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

administratorem moich danych osobowych/danych osobowych zgtaszanego przeze mnie dziecka jest
Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu
Operacyjnego  Wojewddztwa  Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy
Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce;
administratorem moich danych osobowych/danych osobowych zgtaszanego przeze mnie dziecka jest
Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programow operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5,
00-507 Warszawa.
Moje dane osobowe/dane osobowe zgtaszanego przeze mnie dziecka bedg przetwarzane w celu obstugi
ww. projektu, dofinansowanego ze s$rodkdw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdInosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,

c) 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/danych osobowych zgtaszanego przeze mnie dziecka jest zgodne
z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ 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 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-
2020)
moje dane osobowe/ dane osobowe zgtaszanego przeze mnie dziecka zostaty powierzone do
przetwarzania Instytucji ~ Zarzadzajacej, beneficjentowi realizujgcemu projekt- POWIAT
Wt0SZCZOWSKI/ZESPOL SZKOt NR 2 IM. HETMANA STEFANA CZARNIECKIEGO WE WtOSZCZOWIE,
ul. Koniecpolska 40, 29-100 Wtoszczowa oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu- PROJECT HUB SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg
w Poznaniu przy ul. Cienistej 3. Moje dane osobowe/ dane osobowe zgtaszanego przeze mnie dziecka
mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej
oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;
Moje dane osobowe/ dane osobowe zgtaszanego przeze mnie dziecka mogg byé ujawnione osobom
fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg
celédw o ktéorych mowa w pkt. 2, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisdw 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

Projekt , Ksztatcenie zawodowe na sze$¢!” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych/do danych osobowych zgtaszanego przeze mnie
dziecka oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe/ dane osobowe zgtaszanego przeze mnie dziecka beda przechowywane do czasu
rozliczenia projektu , Ksztatcenie zawodowe na sze$¢!” oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

11) Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku zgtaszanego
przeze mnie dziecka przez POWIAT WEOSZCZOWSKI/ZESPOL SZKOt NR 2 IM. HETMANA STEFANA
CZARNIECKIEGO WE WLOSZCZOWIE dla celéw reklamowych, informacyjnych, promocyjnych zwigzanych
z niniejszym projektem i zrzekam sie wszelkich roszczen z tytutu wykorzystywania go na potrzeby podane
W niniejszym oswiadczeniu, ponadto méj wizerunek moze zostaé udostepniony innym podmiotom
uprawionym do realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjg i sprawozdawczoscig w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Miejscowosc i data: Czytelny podpis:

SPECJALNE POTRZEBY UCZNIA (W SZCZEGOLNOSCI OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA)- zaznaczy¢ odpowiednie jesli dotyczy

Prosze zaznaczy¢ ustuge, ktérej | 1. Zapewnienie ttumacza Polskiego Jezyka OTAK [ONIE
potrzebuje uczen zgtaszany do Migowego/Systemu Jezykowo-Migowego
projektu: 2. Petla indukcyjna O TAK O NIE

3. Powiekszony tekst OTAK  [CINIE

4 Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ OTAK [ONIE
osoby gtuchoniewidomej/ osoby z
niepetnosprawnoscia fizyczng

5.Szczegdlne potrzeby w zakresie OTAK  CONIE
wyzywienia
6.Inne OTAK  [CINIE

Jezeli w pkt 5 zaznaczono TAK,
prosze wymienié¢ potrzeby w
zakresie wyzywienia:

Jezeli w pkt 6 zaznaczono TAK,
prosze wymienié potrzeby:

Do formularza nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:
1) Poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokumentu réwnowaznego,
potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢ Kandydata- dotyczy oséb niepetnosprawnych sktadajgcych formularz zgtoszeniowy

Projekt , Ksztatcenie zawodowe na sze$¢!” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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Zatacznik do Formularza Zgtoszeniowego dla ucznia

OPINIA WYCHOWAWCY
UCZNIA ZGtASZAJACEGO CHEC UDZIAtU W PROJEKCIE: ,KSZTALCENIE ZAWODOWE NA SZESC!”

Opinie wypetnia Wychowawca ucznia na podstawie dostepnych danych o uczniu.

IMIE | NAZWISKO UCZNIA:

KIERUNEK KSZTALCENIA
ZAWODNEGO NA KTORY
UCZESZCZA UCZEN:

WYNIKI W NAUCE OSIAGANE PRZEZ UCZNIA Z PRZEDMIOTOW ZAWODOWYCH

Ocena Wychowawcy wynikéw w nauce osigganych [ stabe/przecigtne wyniki w nauce- 3pkt
przez ucznia z przedmiotéw zawodowych w skaliod [ dobre wynik w nauce -2 pkt

1 pkt do 3 pkt.: [0 bardzo dobre wynik w nauce -1 pkt
Krotki opis osigganych wynikéw w nauce:

OCENA SYTUACIJI MATERIALNEJ UCZNIA

Ocena sytuacji materialnej ucznia w kontekscie [0 bardzo dobra sytuacja materialna - 1 pkt
wystepowania bariery finansowej w zakresie O dobra sytuacja materialna -2 pkt
mozliwosci dostepu do zaje¢ dodatkowych w skali O przecietna sytuacja materialna -3 pkt

od 1 pkt do 5 pkt.: O ciezka sytuacja materialna -4 pkt

0 bardzo ciezka sytuacja materialna -5 pkt

Opis sytuacji materialnej ucznia w kontekscie wystepowania bariery finansowej w zakresie mozliwosci
dostepu do zajec¢ dodatkowych:

Data i czytelny podpis Wychowawcy

Projekt ,Ksztatcenie zawodowe na szes¢!” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.



