Rzeczpospolita //2 Unia Europejska -

Fundusze
Europejskie s
Program Regionalny - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji
,.Szkota i pracodawca z korzyscig dla uczniow”

Data wptywu formularza i podpis przyjmujacego

Formularz zgloszeniowy uczennicy/ucznia
do projektu ,,Szkola i pracodawca z korzyscia dla uczniow” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
Osi priorytetowej IX Jakos¢ edukacji i kompetencji w regionie,
Dziatania 9.4 Poprawa jakosci ksztatcenia zawodowego

Udzial w projekcie jest bezplatny.

RPPK.09.04.00-18-0001/18

Prosimy o czytelne wypehienie formularza. Konieczne jest wypetnienie wszystkich pdl oraz ztozenie wymaganych
wlasnorecznych, czytelnych podpisow.
Przed przystapieniem do rekrutacji nalezy zapoznaé si¢ z Regulaminem rekrutacji w projekcie ,,Szkota i pracodawca
z korzyScia dla uczniow”.

Dane uczennicy/ucznia ubiegajacego sie o udzial w projekcie

DANE UCZNIA/UCZENNICY

Imi¢

Nazwisko

Ple¢

|:| kobieta |:| mezczyzna

PESEL

Data i miejsce urodzenia
(w formacie DD-MM-RRRR)

(Data urodzenia) (Miejsce urodzenia)

DANE KONTAKTOWE

Miejscowosé?

|:| miasto D wies

Ulica
(w przypadku braku, wpisa¢ miejscowos¢)

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

LI0-000

Poczta

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

!Nalezy podaé adres zamieszkania, tzn. taki adres, ktory umozliwi dotarcie do uczestnika/uczestniczki projektu w przypadku kiedy zostanie on/ona

wylosowana do udziatu w badaniu ewaluacyjnym.
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DANE DODATKOWE

Szkofa, do ktorej uczgszcza |:| Technikum Nr 2
ez el w Zespole Szko6t Nr 2 im. Eugeniusza Kwiatkowskiego

Zawdd D technik elektronik

Klasa D pierwsza D druga D trzecia D czwarta

Rok szkolny DDDD/DDDD

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej

lub etnicznej, migrant, _osoba obcego I:Itak |:| nie
pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta )
wykluczeniem z dostepu do mieszkat I:Itak |:| nie
Osoba z niepelnosprawnosciami D tak |:| nie

Osoba przebywajaca w gospodarstwie )
domowym bez 0séb pracujacych D tak D nie

w tym: w gospodarstwie domowym D D

tak nie

z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie

sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej Dtak I:l nie
i dzieci pozostajacych na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
|:| tak D nie

spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

1. Wyboér formy wsparcia

1. Staze zawodowe dla uczniéw/uczennic

NAZWA FORMY WSPARCIA WYBOR FORMY WSPARCIA?
Staz zawodowy |:|
(technikum elektroniczne)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji w projekcie ,,Szkola i pracodawca z korzyscig dla uczniéw™ realizowanym
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej X
Jako$¢ edukacji i kompetencji w regionie, Dziatania 9.4 Poprawa jakos$ci ksztatcenia zawodowego.
2. Spelniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajace do udziatu w projekcie.
3. Zostalam/em poinformowanaly, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
4. Wyrazam zgodg¢ na badania ankietowe i ewaluacyjne zwigzane z realizacja projektu.
5. Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wylgcznie na potrzeby realizacji projektu i jego
promocji oraz informuje, ze z tego tytutu nie bed¢ zada¢ wynagrodzenia finansowego.
6. Wyrazam zgodg¢ na dokonanie wpisu na liste rezerwow3.
7. Dane przedstawione przeze mnie odpowiadajg stanowi faktycznemu i zostatam/em poinformowana/y o odpowiedzialnosci
za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.
8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgloszeniowym na potrzeby udziatu
w projekcie — zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajagcym wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacym rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdzn.
zm.). Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania skutkuje brakiem mozliwosci udzialu
w projekcie.

2 Nalezy wstawic¢ znak ,X” przy wybranych zajeciach
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miejscowosé, data

3 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU

Data rozpoczgcia udziatu w projekcie:
(w formacie DD-MM-RRRR)

Data zakonczenia udziatu w projekcie:
(w formacie DD-MM-RRRR)

Powdd wycofania si¢ z projektu:

Czytelny podpis osoby wypetniajacej
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Pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego
Ja, nizej podpisany(a), rodzic/opiekun prawny

(stacjonarny/komérkowy)

wyrazam zgode¢ na uczestnictwo mojego SYNA/COTKI ......uiuitinitt ittt
(imi¢ i nazwisko ucznia)

Nr PESEL syna/corki

w projekcie realizowanym przez Zespoét Szkot Nr 2 im. Eugeniusza Kwiatkowskiego w Debicy ,,Szkola
i pracodawca z korzys$cia dla uczniéw” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na
lata 2014-2020, Osi priorytetowej IX Jakos¢ edukacji i kompetencji w regionie, Dziatania 9.4 Poprawa jakosci ksztalcenia
zawodowego.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze:

1. spelnia on/ona kryteria rekrutacji okre§lone w regulaminie,

2. zapoznatlem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji w projekcie ,,Szkola i pracodawca z korzys$cig dla uczniow” i akceptuje
jego postanowienia.

miejscowosé, data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na udostepnienie swojego wizerunku

W zwiazku z przystgpieniem do projektu ,,Szkola i pracodawca z korzyscia dla uczniéw” realizowanego przez
Zespot Szkot Nr 2 im. Eugeniusza Kwiatkowskiego w Debicy w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej IX Jakos¢ edukacji i kompetencji w regionie, Dziatania 9.4 Poprawa
jakosci ksztatcenia zawodowego.
Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:
1) administratorem mojego wizerunku jest odpowiednio:
a) Zarzad Wojewoddztwa Podkarpackiego - petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
b) minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programo6w operacyjnych’;
2) moj wizerunek bedzie przetwarzany wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,Szkola i pracodawca z
korzyscig dla uczniéw”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach RPO WP na lata 2014-2020;
3) mdj wizerunek moze zosta¢ udostepniony innym podmiotom wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
»SzKkola i pracodawca z korzyscia dla uczniéw”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach RPO WP na lata
2014-2020;
4) udostepnienie wizerunku jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa jego udostepnienia jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
5) mam prawo dostgpu do zebranych danych.

miejscowosc¢, data

4 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego 5



