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WYPELNIA KOORDYNATOR SZKOLNY

Data wptywu Formularza rekrutacyjnego/
Deklaracji uczestnictwa

Podpis przyjmujacego formularz

Formularz rekrutacyjny/Deklaracja uczestnictwa
do Projektu RPMA.10.03.01-14-i893/22
,Nowa jakos¢ ksztalcenia zawodowego w Powiecie Wegrowskim”

wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 —
2020, Os priorytetowa X Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatanie 10.3 Doskonalenie
zawodowe, Poddziatanie 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniow

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Pte¢ [1 kobieta [l mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy - Poczta

Wojewddztwo

Powiat

Obszar [ miejski [J wiejski

Telefon kontaktowy

Adres email

[] podstawowe
[1 $rednie

[ policealne

[ wyisze

Wyksztatcenie
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DANE DODATKOWE

Nazwa i adres szkoty (dotyczy uczniéw)

Typ szkoty (dotyczy ucznidéw) Technikum
Kierunek (dotyczy uczniow) tEChNIK ovveveceevccece e
Klasa (dotyczy uczniéw)

1 Pracujacy/a

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia
do projektu

Osoba bierna zawodowo, w tym uczaca sie

Status na rynku pracy osoby pracujcej

Zatrudniony tak [ nie

Nazwa i miejsce
zatrudnienia

Wykonywany zawdd

FORMY WSPARCIA - UCZEN

Staze zawodowe umozliwiajgce nabycie kompetencji zawodowych w rzeczywistym srodowisku pracy

(wstaw X)

Warsztaty rozwijajgce kompetencje kluczowe (z wykorzystaniem TIK)

Szkolenia w zakresie podnoszenia umiejetnosci,
zwiekszania kompetencji i kwalifikacji (wstaw X)

Obstuga obrabiarek  skrawajacych
k) sterowanych numerycznie (CNC)
E S Programowanie obrabiarek
N skrawajacych sterowanych numerycznie
= | (cNo)
o Tworzenie witryn internetowych
%
K 'Cg Projektowanie grafiki komputerowej
=
Przygotowanie potraw zgodnie z
trendami  rynkowymi i  zasadami

zdrowego zywienia

ZSP w
Sadownem

Prowadzenie doradztwa zawodowego

FORMY WSPARCIA - NAUCZYCIEL

Wsparcie  rozwoju  nauczycieli zawodu i
instruktorow praktycznej nauki zawodu — szkolenia
doskonalgce (wstaw X)

Obstuga obrabiarek skrawajgcych
sterowanych numerycznie (CNC)

Programowanie obrabiarek
skrawajacych sterowanych
numerycznie (CNC)

ZSP w Wegrowie
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Tworzenie witryn internetowych

Projektowanie grafiki komputerowej

Planowanie, tworzenie i
dystrybuowanie tresci marketingowych
(content marketing)

ZSP w tochowie

Przygotowanie potraw zgodnie z
trendami rynkowymi i zasadami
zdrowego zywienia

ZSP w
Sadownem

INNE DANE MONITORUJACE (ZAZNACZYC WSZYSTKIE, KTORE DOTYCZA)

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej/etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

[ Tak [J Nie
[ Odmowa podania informacji

[] Tak [] Nie

Osoba posiadajgca status imigranta
o - < [1 Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z | I Tak [J Nie
dostepu do mieszkan [l Odmowa podania informacji

[1 Tak [I Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami o .
P P [l Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej | [J Tak [J Nie
(inne niz wymienione powyzej) [l Odmowa podania informacji

Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze
Szczegoétowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2014 — 2020 (uczniowie szkét i placéwek prowadzacych
ksztatcenie zawodowe; placéwki ksztatcenia ustawicznego, placéwki | [] Tak
ksztatcenia praktycznego, osrodki doksztatcania i doskonalenia
zawodowego, centra ksztatcenia zawodowego i ustawicznego; uczniowie
szkét prowadzacych ksztatcenie ogélne (w zakresie doradztwa edukacyjno-
zawodowego); mtodociani pracownicy; szkoty i placowki oswiatowe oraz

] Nie

ich organy prowadzace realizujgce ksztatcenie zawodowe oraz szkoty
artystyczne ksztatcgce w zawodach artystycznych; nauczyciele ksztatcenia
zawodowego szkdt i placdwek oswiatowych; instruktorzy praktycznej
nauki zawodu; nauczyciele wyznaczeni do realizacji zadan z zakresu
doradztwa edukacyjno — zawodowego.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE | OSWIADCZENIA

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn.: ,Nowa jako$¢ ksztatcenia zawodowego w Powiecie
Wegrowskim” wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, OS
priorytetowa X Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatanie 10.3 Doskonalenie zawodowe, Poddziatanie
10.3.1 Doskonalenie zawodowe ucznidow realizowanym przez Powiat Wegrowski.

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

e zamieszkuje na obszarze wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego;

e nie jestem uczestnikiem/czkg innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego , w ktdrym przewidziane formy wsparcia uczestnika/czki
projektu sg tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego samego celu/korzysci dla uczestnika/czki
projektu;
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e zapoznatam/em sie z Regulaminem niniejszego Projektu i w petni go akceptuje;

e zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020;

e zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych szczegdlnych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

e zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie; w przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w
projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezenn do Beneficjenta/Realizatora, tj.
Powiatu Wegrowskiego/Starostwa Powiatowego w Wegrowie;

e zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym/Deklaracji uczestnictwa;

e wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projektu;

e zostatam/em poinformowana/y, ze podpisanie oswiadczenia z pkt. powyzej jest dobrowolne,
jednoczesnie jego brak uniemozliwia mi wziecie udziatu w projekcie;

e zastatam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawienia, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Mazowieckg Jednostke
Wdrazania Programéw Unijnych;

e zastatam/em poinformowana/y, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym wprowadzane s3
do systemu SL, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat osdb i instytucji
korzystajacych ze wsparcia w ramach RPO WM oraz okreslenie efektywnosci realizowanych
zadan w procesie badan ewaluacyjnych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym/Deklaracji
uczestnictwa sg zgodne z prawda.

miejscowos¢, data CZYTELNY podpis uczestnika projektu

UWAGA: w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej deklaracja powinna zostaé
podpisana zaréwno przez dang osobe, jak réwniez jej rodzica/prawnego opiekuna.

miejscowos¢, data CZYTELNY podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢

Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych — RODO) (Dz.U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U z 2018r., poz. 1000 z pdin. zm.), do celédw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, form
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doskonalenia, monitoringu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzku
sprawozdawczosci wobec Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Programow Unijnych.

'] Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, gtosu w dowolnym formacie i we
wszystkich mediach do celéw zwigzanych z informacjg, sprawozdawczoscia i promocja projektu bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania; wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania
wykonane podczas zaje¢ moga zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Powiatu Wegrowskiego, szkét
uczestniczgcych w projekcie oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych.

miejscowos¢, data CZYTELNY podpis uczestnika projektu

UWAGA: w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno
przez dang osobe, jak rowniez jej rodzica/prawnego opiekuna.

miejscowos¢, data CZYTELNY podpis rodzica/opiekuna prawnego
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INFORMACIJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH UCZESTNIKA PROJEKTU

[MIE I NAZWISKO: 1.ttt e e e e et et ettt et e e e eneaaeaneeneanesaesae s

PESEL: oot

Rodzaj niepetnosprawnosci:

] osoba niestyszgca/stabostyszaca

] osoba niewidoma

[J osoba niepetnosprawna ruchowo

L1INNY, JAKI? oo e

Specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci:

[ specjalna dieta, jaka? ....ccoecvevvevececeeeereeee

Twymagana obecnos¢ ttumacza jezyka migowego (tak/nie) ......ccoeeeeveveveeecreennnns

1 koniecznos¢ stosowania przedmiotdw i urzagdzen wspomagajacych (tak/nie)...................
JAKICN? ettt et ete e e s e b et e st sbesaeerseesaesbeane e sbesteensaerbennennens

1NNE, JAKIE? vt

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
(wymagany w przypadku gdy uczestnik projektu jest osobg niepetnoletnig)*

* W przypadku uczestnictwa osoby nieletniej Informacja powinna zosta¢ podpisana zaréowno
przez dang osobe, jak réwniez przez jej rodzica lub prawnego opiekuna



