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Zatgcznik nr 1
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pt.
»Przewaga dzieki praktycznym umiejetnosciom ucznidéw szkét zawodowych w Jastrzebiu-

Zdroju”
Ja, NIZEJ POAPISANY (@), uvrrreeeiiiieiiiiiiie e ettt sc e e e e st e e s e e e e e sttt ae e e e s abeeeeessbtaeeeeasseeseaansseeeeannnsteeseennsens

ZAMIESZKAIY/@ vttt e e e ettt e e et e e et e e e e e e etee e e bae e e bae e eabeeeertaeearbeesereeennreeenrreeanes
(adres zamieszkania: miejscowosé, kod pocztowy, ulica, numer domu/mieszkania)

deklaruje udziat w Projekcie pt.: Przewaga dzieki praktycznym umiejetnosciom uczniow szkot
zawodowych w Jastrzebiu-Zdroju, realizowanym przez Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw
Gospodarczych Delta Partner oraz Miasto Jastrzebie-Zdréj w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny):
— dla osi priorytetowej: XI. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego,
— dla dziatania: 11.2. Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku
pracy — ksztatcenie zawodowe ucznidw,
— dla poddziatania: 11.2.2. Wsparcie szkolnictwa zawodowego — RIT.
Tym samym zobowigzuje sie do uczestnictwa w ustalonych (zadeklarowanych) przedsiewzieciach
zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji oraz wspdtpracg z otoczeniem spoteczno-gospodarczym
(udziat w praktykach zawodowych) w ramach projektu, pt. Przewaga dzieki praktycznym
umiejetnosciom uczniow szkét zawodowych w Jastrzebiu-Zdroju.
Ponadto oswiadczam, ze:
1. Jestem uczniem / uczennicg / nauczycielem / nauczycielka:
Zespotu Szkoét Zawodowych (Branzowa Szkota | stopnia nr 3, Technikum nr 5),
Zespotu Szkot nr 9 (Branzowa Szkota | stopnia nr 4 Specjalna),
Zespotu Szkot nr 2 (Technikum nr 1, Branzowa Szkofa | stopnia nr 1),
(] Zespdt Szkot nr 6 (Technikum nr 4)*,
2. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem projektu i dokumentami rekrutacyjnymi i zobowigzuje
sie do przestrzegania i stosowania postanowien tych dokumentow.
3. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w ww. Projekcie.
4. Wyrazam zgode na badania ankietowe i ewaluacyjne, a takie rozpowszechnianie mojego
wizerunku utrwalonego na zdjeciach wykonanych w ramach dziatan promocyjnych
i archiwizacyjnych do projektu.
5. Zostatem poinformowany, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny);
6. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.
7. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w trakcie jego trwania, zobowigzuje sie
przedstawi¢ pisemnie powody rezygnacji.
Oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonych przeze mnie w dokumentach sg zgodne z prawdg oraz
ze zostatem/-am pouczony/-a, iz podanie danych niezgodnie z prawdg rodzi¢ bedzie po stronie
podajgcego nieprawdziwe dane odpowiedzialno$¢ cywilng wzgledem poszkodowanego.
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Podpis rodzica lub opiekuna prawnego (wymagany w przypadku, gdy Uczestnik jest osobg
niepetnoletnia)
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*zakre$| odpowiednia odpowiedz

Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Przewaga dzieki praktycznym umiejetnosciom uczniow szkét
zawodowych w Jastrzebiu-Zdroju przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, z siedzibg przy ul.
Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
daneosobowe@slaskie.pl.

Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi WW. projektu,
dofinansowanego ze $rodkdw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw

e monitoringu

e ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e zachowania trwatosci projektu

e archiwizacji.

Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:

a) art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia -17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie
ogblne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt —
Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Gospodarczych Delta Partner (43-400 Cieszyn, ul. Zamkowa
3a/1).

Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
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inne dziatania zwigzane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego),
bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych
archiwizacji dokumentéw.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmdwi¢ usuniecia
moich danych osobowych.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja ich niepodania
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1)

2)

3)

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem#*,

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem*,

Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta

CZYTELNY PODPIS

MIEISCOWOSC | DATA UCZESTNIKA PROJEKTU**

*Niepotrzebne skresli¢ (wykreéla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).

**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 3

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Do projektu pt. ,,Przewaga dzieki praktycznym umiejetnosciom uczniow szkét zawodowych w
Jastrzebiu-Zdroju” realizowanego wramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspdtfinansowanego ze $rodkéw  Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, osi priorytetowej 11., dziatania
11.2., poddziatania 11.2.2. Wsparcie szkolnictwa zawodowego — RIT Subregionu Zachodniego

Lp. Nazwa
1 |Imie
2 | Nazwisko
3 | PESEL
4 |Kraj
Dane uczestnika | 5 |Rodzaj uczestnika indywidualny
6 | Nazwa Instytucji -
7 |Ptec K/ M
8 | Wiek w chwili przystgpienia do projektu
9 | Wyksztatcenie
10 | Wojewddztwo
11 | Powiat
12 | Gmina
13 | Miejscowos¢
Dane 14 | Ulica
kontaktowe 15 | Nr budynku
uczestnika 16 | Nr lokalu
17 | Kod pocztowy
18 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) ---
19 | Telefon kontaktowy
20 | Adres e-mail
21 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie
22 | Data zakonczenia udziatu w projekcie
53 Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu
24 | Wykonywany zawod
25 | Zatrudniony w
26 Sytuacja (1) osoby w momencie
0 . zakonczenia udziatu w projekcie
Szczegbty i rodzaj - -
e 57 SytuaICJa (2.) osot?y w mom.enC|.e
zakonczenia udziatu w projekcie
28 | Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych -
Zakonczenie udziatu osoby w projekcie
29 | zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezka
uczestnictwa
30 | Rodzaj przyznanego wsparcia
31 | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
32 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu
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33

Rzeczpospolita

- Polska

Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

% Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

34

Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie
dziatalnosci gospodarczej

35

PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

36

Osoba nalezgca do mniejszosSci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

TAK / NIE / ODMAWIAM
PODANIA INFORMACII

37

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

TAK / NIE

TAK / NIE / ODMAWIAM

38 | Osoba z niepetnosprawnosciami PODANIA INFORMACII
39 Osoba przebywaja'ca w gosfpodarstme TAK / NIE
domowym bez oséb pracujgcych
Status uczestnika | 40 w 'tyfn:'w gospo<.zlarstv\‘/|e domowym.z TAK / NIE
. . dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu
projektu w chwili — - -
. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym

przystapienia do o ) e

41 |sie z jednej osoby dorostej i dzieci TAK / NIE

projektu

pozostajgcych na utrzymaniu

42

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione)

TAK / NIE / ODMAWIAM
PODANIA INFORMACII

Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie
ze Szczegétowym Opisem Priorytetéw
Programu Operacyjnego Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa
Slaskiego 2014-2020 / Zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o dofinansowanie
projektu

43 TAK / NIE

Opinia lub orzeczenie Poradni Psychologiczno—Pedagogicznej (zakre$l witasciwg odpowied?)
o tak / O nie

Ponadto oswiadczam, ze:

— Jestem uczniem/uczennicg/nauczycielem/nauczycielka szkoty objetej projektem,

— Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie na dzien ztozenia
formularza rekrutacyjnego,

— Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie i akceptuje jego warunki,

— Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ewentualne nieodptatne wykorzystanie mojego
wizerunku w dziataniach informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg tego projektu,

— Zostatem/-am poinformowany/-a o wspodffinansowaniu projektu ze $rodkéw  Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

— Woyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji,

— Oswiadczam, iz mam obywatelstwo polskie i zamieszkuje na terenie Wojewddztwa Slaskiego.

Miejscowos$¢ i data czytelny podpis
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Zatgcznik nr 4 — kwestionariusz
Kwestionariusz udziatu w projekcie (ZS nr 2)

Pteé o KOBIETA O MEZCZYZNA
Szkota:

1. Okresl preferowany rodzaj wsparcia w projekcie (zaznacz wiasciwe)

O Kurs operatora wozkow widtowych (jezdniowych)
Kurs prawo jazdy kat. B
Kurs rachunkowosé/ksiegowosc
Kurs Kadry i ptace
Kurs zawodowy wizazysta-stylista
Kurs Obstuga kas fiskalnych

O Kurs Dietetyka i odchudzanie
2. Czy chcesz w ramach projektu zrealizowaé 150 h dodatkowej praktyki zawodowej

0 TAK (0 NIE

Preferowana branza zaktadu pracy do odbycia praktyki, stazu zawodowego

] Zgodny z Twoim kierunkiem ksztatcenia — Wpisz jaki .....ccceevvevvvveireceeceenreeninnen,
Technologie medyczne (ochrony zdrowia),
Technologie dla energetyki i gérnictwa,
Technologie dla ochrony Srodowiska,
Technologie informacyjne i telekomunikacyjne,
Produkcja i przetwarzanie materiatéw,
Transport i infrastruktura transportowa,
Przemyst maszynowy, samochodowy, lotniczy i gorniczy.

] INNY, WPISZ JAKI cveeveiriieierierrrieieiesee st et ee ittt eesres e e etesanesssessessensessesbesnessessaessensnenns
3. Wskaz z nazwy preferowany zaktad pracy, firme do odbycia ptatnego stazu / praktyki
zawodowej (nazwa zaktadu, adres, osoba do kontaktu itp.)

OO0OoOoogd

O0Oo0oooaoad

5. Czy jestes uczniem / uczennicg ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi? Zaznacz
wiasciwe

o TAK o NIE o NIE JESTEM PEWIEN

W przypadku odpowiedzi TAK wskaz jakie:

6. Czy posiadasz orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego?

o TAK o NIE o NIE JESTEM PEWIEN

W przypadku odpowiedzi TAK dotacz kserokopie.

7. Czy posiadasz orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci ?

o TAK o NIE o NIE JESTEM PEWIEN
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8. Deklarowany aktualny dochéd netto na jednego cztonka rodziny (zaznacz wtasciwe)
[Jdo 1.000 zt 1 od 1.001 zt do 1.500 zt [Jod 1.501 zt do 2.000 zt [J 2.001 zti wiecej

9. Poziom motywacji. Uzasadnij w skrdcie, dlaczego chcesz skorzystac ze wskazanego kursu /
praktyki zawodowej (mato miejsca: dotgcz osobna kartke z motywacjg)

Miejscowos¢ Data Podpis



