Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska DZ |<|

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZNIA
DO PROJEKTU
»Dobra nauka w Czarnocinie” FELD.08.08-1Z.00-0036/24-00,
Zespot Szkét Centrum Ksztatcenia Ustawicznego im. Juliusza Poniatowskiego w Czarnocinie

Instrukcja wypetniania Formularza:
1. Wiasciwg odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem.

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie DRUKOWANYMI LITERAMI wymaganych informacji.
3. Obowigzkowe jest wiasciwe wypetnienie wszystkich pol i uzupetnienie wiasnorecznego podpisu na koricu dokumentu.

CZESC |
DANE PERSONALNE UCZESTNIKA
[ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[] Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
Obywatelstwo:

UE/ bezpanstwowiec

[] Obywatelstwo polskie
Imie:

Nazwisko:

PESEL:

T [ Srednie | stopnia lub nizsze (podstawowe, gimnazjalne)

ISCED 0-2
Jestem uczniem Szkoty na terenie [ Nie
wojewodztwa tédzkiego [J Tak

L1 Technik rolnik
[] Technik zywienia i ustug gastronomicznych
Jestem uczniem kierunku: ) ) ,
[] Technik architektury krajobrazu
[] Technik Informatyk
Adres zamieszkania:'
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
Kod pocztowy
Ulica

Numer domu Numer lokalu

1
Nalezy podaé miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.



Fundusze Europejskie
dla todzkiego

Rzeczpospolita

- Polska

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

Adres do korespondencji (prosze Ulica:
podag, jesli jest inny niz adres

zamieszkania):

Dofinansowane przez

B | ook

Unie Europejska

Numer domu:
Numer lokalu:

Kod pocztowy i miejscowos¢:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

czesc 1l
Status uczestnika projektu
Osoba obcego pochodzenia
[ Nie

jezeli jest Pan / Pani osobq obcego pochodzenia, prosze dotqczy¢
paszport/rownowazny dokument pozwalajqcy okresli¢ ze kandydat (] Tak
nie jest obywatelem UE, Norwegii, Islandii, Lichtensteinu, Szwajcarii
Osoba panstwa trzeciego
jezeli jest Pan / Pani osobg pochodzqcq z krajéw trzecich, prosze L] Nie
dotqgczy¢ dokumenty upowazniajgce do pobytu i pracy (legalnosé¢
pobytu) np. wiza, karta pobytu czy dokument potwierdzajqcy objecie ] Tak
ochrong
Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej
lub etnicznej (w tym spotecznosci L] Nie

marginalizowane)

mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska;
mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;
spotecznosci marginalizowane: Romowie

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

(do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢
kserokopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument
potwierdzajgcy niepetnosprawnosé)

[J Odmowa podania informacji

L] Tak
L1 Nie
[ Tak
L] Nie
[J Odmowa podania informacji

[ Tak

Ankieta potrzeb dla 0séb z niepetnosprawnosciami

Czy ma Pan/Pani oczekiwania/potrzeby .
wynikajgce z niepetnosprawnosci, ktorych .
spetnienie mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziat w .
ustugach oferowanych w ramach projektu? E

Nie dotyczy
Nie posiadam szczegdlnych potrzeb
Posiadam szczegdlne potrzeby  Jakie?
Petla indukcyjna

Ttumacz migowy
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O Powiekszony tekst
O Podjazd
O Inne, jakie?

Inne

Wybadr sposobu poinformowania o wynikach rekrutacji

O osobiscie w szkole

W jaki sposéb poinformowaé Pana/Panig o

. .. O telefonicznie
wynikach rekrutac;ji?

O poprzez wiadomos¢ mailowa

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Status na rynku pracy O Osoba bierna zawodowo

W tym O Osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

Planowana data zakoriczenia edukacji w
placéwce edukacyjnej. Tyko w przypadku
wybrania opcji "Osoba uczgca sie/odbywajaca
ksztatcenie"

KRYTERIA PREMIUJACE

jestem osobg z niepetnosprawnosciami

(do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ L] TAK (3 pkt.)
kserokopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument
potwierdzajgcy niepetnosprawnosé)
Oswiadczam, ze jestem osobg o Specjalnych
Potrzebach Edukacyjnych - (do formularza
zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kserokopie
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego z L] TAK (3 pkt.)
publicznej Poradni Psychologiczno Pedagogiczne;j
zg. z ustawg Prawo oswiatowe lub karta
diagnostyczna/opinia o uczniu stworzona przez
psychologa/ pedagoga/ wychowawce/ dyrektora
potwierdzajgce SPE)

[ NIE (0 pkt.)

L] NIE (O pkt.)
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Zamieszkuje obszar wiejski

( do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczy¢ [ TAK (3 pkt.)
o$wiadczenie ucznia/rodzica) lub z rodziny o niskim

statusie spoteczno-ekonomicznym (do formularza [ NIE (O pkt.)
zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ decyzje wydanag

przez OPS lub zaswiadczenia o korzystaniu z

pomocy OPS

Srednia ocena ucznia/uczennicy za ostatni rok

Frekwencja w ostatnim roku szkolnym [%]

PREFEROWANE FORMY WSPARCIA?

[IKurs wdrazanie aplikacji
wspomagajacych dziatalnos¢
rolniczg o profilu roslinnym
[JKurs nowe wyzwania w
produkcji roslinnej w
odniesieniu do zielonego fadu

Uczen ksztatcacy sie w zawodzie technik rolnik? [J Kurs montowanie stolarki

budowlanej
Oswiadczam, [J Punkt Spinka - Doradztwo
ze chciatbym
uczestniczy¢ zawodowe
we wskazanym [ Staz uczniowski

wsparciu:
[] Warsztaty proekologiczne

specjalistyczne

[IKurs przygotowywanie
potraw zgodnie z trendami
. . . . . . .. rynkowymiizasadami
Uczen ksztatcacy sie w zawodzie technik zywienia i Y ¥
ustug gastronomicznych® zdrowego zywienia

[J Punkt Spinka - Doradztwo

zawodowe

2
Nalezy wybra¢ te formy wsparcia, w ramach ktérych uczestnik/czka projektu chciatby/aby bra¢ udziat
Woybiera tylko uczen ksztatcacy sie w zawodzie technik rolnik

Woybiera tylko uczen ksztatcacy sie zawodzie technik zywienia i ustug gastronomicznych
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[ Staz uczniowski
(] Warsztaty proekologiczne
specjalistyczne
L] Kurs florystyczny
podstawowy
[] Kurs projektowanie
automatycznych systeméw
nawadniania
Uczen ksztatcacy sie w zawodzie technik — Kurs montowanie stolarki
architektury krajobrazu > budowlanej
[] Punkt Spinka - Doradztwo
zawodowe
[ Staz uczniowski
(] Warsztaty proekologiczne
specjalistyczne
[] Kurs projektowanie grafiki
komputerowej

[JKurs programowanie i

obstuga procesu 3D

Uczen ksztatcacy sie w zawodzie technik [JPunkt Spinka - Doradztwo

Informatyk 6
zawodowe

[ ] Staze uczniowskie
[] Warsztaty proekologiczne

specjalistyczne

Czytelny podpis ’

5
Woybiera tylko uczen ksztatcacy sie w zawodzie technik architektury krajobrazu
Woybiera tylko uczen ksztatcacy sie w zawodzie technik informatyk

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej rodzica/prawnego opiekuna.
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Dobra nauka w Czarnocinie” FELD.08.08-12.00-0036/24-00,

realizowanego w Zespole Szkét Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
im. Juliusza Poniatowskiego w Czarnocinie
Ja  NIZEJ  POAPISANG/Y.uiitiirii ettt et ettt et et et es s et s e v b s st snsneeans [ imie i nazwisko ],
wyrazam deklaracje mojego udziatu w projekcie ,Dobra nauka w Czarnocinie” nr FELD.08.08-1Z.00-
0036/24-00 i potwierdzam prawdziwos¢ podanych przeze mnie danych osobowych zawartych w
FORMULARZU REKRUTACYINYM, jak réwniez w innych dokumentach dotyczgcych Projektu.

Zobowigzuje sie do:

. podpisywania list obecno$ci na spotkaniach, warsztatach, wypeiniania dziennika stazu itp.;
wypetniania ankiet i udzielania informacji do badan ewaluacyjnych

1. Swiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczert niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze
spetniam kryteria kwalifikowalnosci do projektu tj.:

a) ucze sie, pracuje lub zamieszkuje na obszarze wojewddztwa téddzkiego w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego;
b) jestem uczniem Zespotu Szkét Centrum Ksztatcenia Ustawicznego im. Juliusza Poniatowskiego

w Czarnocinie w wojewddztwie tédzkim w prowadzacym ksztatcenie zawodowe®.
2. Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajgca z nich przynaleznos¢ do grupy docelowej zawarte w
ww. formularzu sg prawdziwe i ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu ,Dobra nauka w Czarnocinie”
FELD.08.08-1Z.00-0036/24-00 i akceptuje jego warunki.
4. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze projekt wspéffinansowany jest ze Srodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
tédzkiego 2021 - 2027.
Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu dokumentowania udziatu w projekcie

poprzez prowadzenie dokumentacji zdjeciowej.

data i czytelny podpis9

8
Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie wydane przez ZSCKU Czarnocin o statusie ucznia tej szkoty

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej rodzica/prawnego opiekuna.



OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Szanowna/y Pani/Panie,
zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane , RODO”)
uprzejmie informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest

a) Instytucja Zarzadzajaca: Zarzad Wojewddztwa tddzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8,
tel.: 42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl

b) Beneficjent projektu: Powiat Piotrkowski z siedzibg w Piotrkowie Trybunalskim,

e-mail: starosta@powiat—piotrkowski.pl

c) Partner projektu: Zespot Szkét Centrum Ksztatcenia Ustawicznego im. Juliusza Poniatowskiego w
Czarnocinie z siedzibg w Czarnocinie ul. Juliusza Poniatowskiego 5, 97-318 Czarnocin, e-mail:
zscku@czarnocin.edu.pl

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ w sprawie
przetwarzania danych osobowych piszac na adres e-mail:

a)iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora,

b) s.tokarska@powiat-piotrkowski@pl lub na adres siedziby administratora,

c)aus-safety@protonmail.com lub na adres siedziby administratora,

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tddzkiego 2021-2027, a takze w celach
archiwizacyjnych.

4, Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:
-art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO w zwigzku z:
J Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

ustanawiajgcym wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i
Polityki Wizowej;

J Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013;

J ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

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

5. Przetwarzane dane to:

Imie, nazwisko, PESEL, forma zaangazowania, okres zaangazowania w Projekcie, wymiar czasu pracy,
godziny czasu pracy, stanowisko, data zaangazowania w projekcie, adres, numer rachunku bankowego,
kwota wynagrodzenia.


mailto:info@lodzkie.pl
mailto:iod@lodzkie.pl
mailto:s.tokarska@powiat-piotrkowski@pl
mailto:aus-safety@protonmail.com

6. Zrédtem Pani/Pana danych jest: Beneficjenta- Powiat Piotrkowski, Realizator- Zespét Szkot
Centrum Ksztatcenia Ustawicznego im. Juliusza Poniatowskiego w Czarnocinie , ktory jest realizatorem
projektu

7. Odbiorcami/kategoriami odbiorcéw Pani/Pana danych osobowych beda:

- Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego,

- podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu;

- podmioty, wykonujgce dla 1Z FEt2027 ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemoéow
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem facznosci (np. dostawcy rozwigzan IT i operatorzy
telekomunikacyjni), operatorzy pocztowi, firmy kurierskie, podmioty dokonujgce badan, kontroli,
audytu, ewaluacji.

8. Dane beda przechowywane przez okres:

5 lat od dnia 31 grudnia roku, w ktorym Instytucja Zarzadzajgca dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz
Beneficjenta. Okres, o ktdrym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany w przypadku wszczecia
postepowania prawnego albo na wniosek Komisji Europejskiej. Dokumenty dotyczgce pomocy
publicznej udzielanej przedsiebiorcom Beneficjent zobowigzuje sie przechowywaé przez 10 lat, liczac od
dnia jej przyznania, o ile Projekt dotyczy pomocy publiczne;.

9. Posiada Pani/Pan prawo do:

° dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

° sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne;

[ usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystgpienia
przestanek okreslonych w art. 17 i 18 RODO;

[ whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystgpienia przestanek, o
ktorych mowa w art. 21 RODO;

° whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urzad Ochrony Danych

Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-ny, ze w tym przypadku nie ma

zastosowania prawo do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do

wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa

panstwa cztonkowskiego, ktoremu podlegajg Administratorzy.

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. Dobra nauka w Czarnocinie” FELD.08.08-1Z.00-0036/24-00,
realizowanego w Zespole Szkét Centrum Ksztatcenia Ustawicznego im. Juliusza Poniatowskiego w

Czarnocinie
os$wiadczam, ze przyjmuje w/w wiadomosci.
CZATNOCIN | s ettt aen e
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



