Fundusze Europejskie Dofinansowane przez *
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska *

Zatgcznik nr 1 do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Formularz zgloszeniowy (osoba uczgca si¢)

do przedsigwzigcia ,,Rozwijamy kompetencje zawodowe”
o numerze 2024-1-PL01-KA122-VET-000233011

realizowanego w ramach projektu ,,Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniéw i absolwentéw oraz kadry
ksztalcenia zawodowego” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkoéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego+, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 realizowanego na
zasadach Programu Erasmus+

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PRZEDSIEWZIECIA
realizowanego w ramach
projektu ,,Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniow i absolwentow oraz kadry ksztatcenia
zawodowego”

Cze$¢ A — Dane osoby uczacej sie (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie
Nazwisko

Obywatelstwo
Data urodzenia (dd.mm.rrrr)

Telefon kontaktowy (jesli dotyczy)

Adres e-mail (jesli dotyczy)

Dodatkowe informacje

(nalezy wpisac¢ wszystkie istotne informacje dot. ucznia,
np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje
pokarmowe, orzeczenie o niepetnosprawnosci itp.; jesli
brak nalezy wpisac ,,nd.”)

Dane rodzicow/opiekundw prawnych ucznia (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:

Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:

Telefon kontaktowy:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te moga podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej)
na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis kandydata)
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Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym ,,RODO”)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji do
projektu pn. ,Rozwijamy kompetencje zawodowe” wspdtfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego+, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-
2027 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+. Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych
osobowych do systeméw informatycznych Zespotu Szkét im. Korpusu Ochrony Pogranicza w Szydtowcu zgodnie z
art. 6 ust. 1 pkt. a) RODO.

2. Wyrazam zgode na korzystanie z moich danych osobowych pozyskanych w procesie rekrutacji tj. telefon, e-
mail, adres do korespondencji, do celdw realizacji projektu pn. ,,Rozwijamy kompetencje zawodowe”
dofinansowanego przez Unie Europejska (program FERS). Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku
(utrwalonego na réznych nosnikach informacji w postaci zdje¢ oraz filméw) do potrzeb tworzenia materiatow
informacyjno - promocyjnych w ramach projektu ,,Rozwijamy kompetencje zawodowe”.

3. Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,,ADO") jest Zespdt Szkét im. Korpusu Ochrony Pogranicza
ul. Kosciuszki 39, 26-500 Szydtowiec.

4. Dyrektor Zespotu Szkét im. KOP w Szydtowcu wyznaczyt osobe odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania
przepisdw prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z ktérg mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail:
inspektor@cbi24.pl

5. Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje uczestnikowi projektu prawo dostepu do danych,
ich sprostowania, usuniecia (jesli pozwalajg na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a takze
prawo do przenoszenia danych.

6. Dane nie bedg przekazywane do panstwa pozostajgcego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw.
panstwa trzeciego) lub organizacji miedzynarodowe;.

7. Dane beda przetwarzane przez okres wynikajacy z odrebnych przepiséw prawa.

(data i czytelny podpis kandydata)
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Czes$¢ B — wypetnia kandydat(tka)/wychowawca/kierownik ksztatcenia zawodowego/inne

Klasa (np. | technikum, Il branzowa)

stolarz)

Zawdd (technik informatyk, technik Zywienia i ustug gastronomicznych, technik ustug fryzjerskich, fryzjer, elektromechanik, kucharz,

Prosze poda¢ oceny z 2 przedmiotéw zawodowych na koniec | pdtrocza roku szkolnego 2024/2025

Prosze podac¢ ocene z jezyka angielskiego na koniec | péirocza roku szkolnego 2024/2025

Ocena z zachowania na koniec | pdtrocza roku szkolnego 2024/2025

Osoba z mnigjszymi szansami

TAK NIE

Prosze o zaznaczenie w jakiej grupie EI
0s6b znajdujacych sie w trudnej sytuaci
(z ograniczonym dostepem do

uczestnictwa w programie) znajduje sie
Pan/Pani w momencie przestapienia do

Niepetnosprawnos¢ tj. obnizona sprawnos$c¢ fizyczna, umystowa, intelektualna lub
sensoryczna, ktéra w interakcji z roznymi barierami moze ograniczac petne i
efektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym na réwnych zasadach z innymi
obywatelami. Sg to uczestnicy o szczegdlnych potrzebach, m.in. osoby z
niepetnosprawnoscig fizyczng, sensoryczng czy intelektualna,

realizacji projektu. (Jesli nie dotyczy, nic l:l
nie zaznaczac)

Trudnosci edukacyjne, w tym mniejsza dostepno$¢ oraz struktura oferty
edukacyjnej i szkolen oraz problemy edukacyjne powodujace osigganie stabych
wynikéw w nauczaniu, a tym samym stabsze przygotowanie do zycia
zawodowego i spotecznego, prowadzgce do przedwczesnego konczenia nauki.

Przeszkody natury ekonomicznej: osoby o niskim standardzie zycia, niskich
dochodach, osoby zadtuzone lub do$wiadczajace probleméw finansowych,
osoby zalezne od systemu opieki spotecznej, osoby znajdujgce sie w niepewne;
sytuacja lub ubostwie.

Réznice kulturowe wptywajgce na zmniejszenie szans w szczegélnosci 0sob
pochodzacych ze srodowisk migracyjnych lub uchodZczych: imigranci lub
uchodzcy badz ich potomkowie, osoby nalezgce do mniejszosci narodowych lub
etnicznych, osoby majace trudno$ci z adaptacjg jezykowg, lub integracjg
kulturowg badz religijna,

ZESPOL SZKOL
m. KORPUSU OCHRONY
OGRANICZA
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D Problemy zdrowotne: osoby z przewlektymi problemami zdrowotnymi,
powaznymi chorobami lub zaburzeniami psychicznymi lub wszelkimi innymi
sytuacjami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym lub psychicznym, ktére utrudniajg
lub uniemoZliwiajg uczestnictwo w Zyciu spotecznym.

D Przeszkody spoteczne zwigzane z dyskryminacjg: ze wzgledu na pte¢, wiek,
pochodzenie etniczne, religie, przekonania, orientacje seksualng lub

niepetnosprawnos¢, osoby o ograniczonych umiejetno$ciach spotecznych, osoby
znajdujace sie w nieustabilizowanej sytuacji zyciowej m.in. mfodzi rodzice lub
osoby samotnie wychowujace dzieci, sieroty, osoby w wieku ponizej 25 lat (jako
jednostki rozpoczynajace prace zawodowa nieposiadajace dodwiadczenia),
osoby w wieku powyzej 55 lat (jako osoby znajdujace sie w grupie ryzyka oséb
narazonych na wypalenie zawodowe).

D Przeszkody natury geograficznej tj. zamieszkanie na terenach z mniejszymi
mozliwosciami edukacyjnymi, rozwojowymi, transportowymi, z niskg aktywnoscig
obywateli, mniej rozwinietych gospodarczo lub z mnigjszym dostepem do
instytuciji kultury, osoby z obszaréw oddalonych lub wiejskich, , osoby z
.problematycznych” stref migjskich, osoby z obszaréw o stabiej rozwinigtej sieci
ustug (ograniczony transport publiczny, staba infrastruktura, miasta tracace
funkcje spotecznogospodarcze).

Oswiadczenie ucznia
1. Wyrazam che¢ uczestniczenia w projekcie ,Rozwijamy kompetencje zawodowe”, finansowanym w ramach programu
Unii Europejskiej - Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spofecznego.
2. Wyrazam zgode na umieszczenie na korytarzu Zespotu Szkét im KOP na liscie uczniéw zakwalifikowanych do
projektu lub na liscie rezerwowej mojego imienia i nazwiska
3. O$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje jego postanowienia i spetniam
kryteria uprawniajace do udziatu w projekcie.
4. Zostatam/-em poinformowana/-y, ze uczestnicze w projekcie realizowanym i finansowanym w ramach programu Unii Europejskiej
- Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego.
5.08wiadczam, iz nie bratem wczesniej udziat w stazu w ramach projektu ,Zagraniczna mobilno$¢ edukacyjna uczniéw i absolwentéw
oraz kadry ksztatcenia zawodowego” wspdifinansowanego przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego+, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 realizowanego na zasadach Programu
Erasmus+O$wiadczam, iz podane w formularzu informacje sq zgodne z prawda.

data i podpis kandydata(tki)

Oswiadczenie rodzica lopiekuna prawnego

1. Wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki/podopiecznego* w czynnosciach rekrutacyjnych.

2. Wyrazam zgode na umieszczenie na korytarzu Zespotu Szkét im KOP na liscie ucznidow zakwalifikowanych do projektu lub na
liscie rezerwowej imienia i nazwiska mojego syna/corki.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie i akceptuje jego warunki.

4. W przypadku zakwalifikowania sie, wyrazam zgode na udziat synalcérki/podopiecznego® w projekcie oraz zgadzam sie na

uczestnictwo mojego syna/corki/podopiecznego* w zagranicznej praktyce w ramach projektu ,Rozwijamy kompetencje zawodowe”,

finansowanego w ramach programu Unii Europejskiej - Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

5. O$wiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie mojego syna/corki/podopiecznego® bedzie uczestniczyt w

dziataniach podejmowanych w ramach projektu.

6. Oswiadczam, iz podane w formularzu informacje sq zgodne z prawda.

data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna
" niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie

rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia ubiegajacego sie o zakwalifikowanie do udziatu w projekcie ,,Rozwijamy
kompetencje zawodowe” nr nr 2024-1-PL01-KA122-VET-000233011 w ramach programu Unii Europejskiej — Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego.

Oswiadczam, ze
1. rodzina sklada si¢ z.................... oso6b pozostajacych na wspdlnym utrzymaniu,
2. Sredni miesigczny dochéd na 0s0b@ WYNOSi........ccevevviiiiiiiiciinnnnens zt netto,
3. znane sa mi warunki przyznawania dofinansowania oraz inne zapisy regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa, oraz ze akceptuje zapisy tego regulaminu.

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych o$wiadczen witasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwo$é
danych.

PodpiS UCZNIA .....eeeeiiiieee e

Podpis rodzica/opiekuna prawnego ..........eeeevreeiireeaiieeaiieeeinieeenneee e

(miejscowosé, data)

Data i podpis osoby przyjmujacej formularz
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