Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T
dla tédzkiego Unie Europejska **

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU - UCZEN

»Podnoszenie jakosci ksztatcenia zawodowego w Zespole Szkét Ekonomicznych w Radomsku”
nr FELD.09.02-12.00-0019/23

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW FUNDUSZU NA RZECZ SPRAWIEDLIWEJ TRANSFORMACII
W RAMACH PROGRAMU REGIONALNEGO FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA tODZKIEGO 2021 - 2027

Formularz zgtoszeniowy do projektu moze by¢ wypetniony elektronicznie w jezyku polskim, nalezy go wydrukowac
w  catosci oraz czytelnie podpisaé imieniem i  nazwiskiem w  wyznaczonych  miejscach.
W przypadku osdb niepetnoletnich, podpis pod formularzem sktada rodzic lub opiekun prawny. Istnieje mozliwos¢
zastosowania formy pisma odrecznego (PISMO DRUKOWANE). Niedopuszczalna jest ingerencja
w tres¢ Formularza zgtoszeniowego do projektu, usuwanie zapiséw, logotypow. Warunkiem rozpatrzenia formularza
jest wypetnienie wszystkich wymaganych pdl. Nalezy zaznaczyé znakiem ,X” odpowiednie kratki
w przypadku pél do wyboru (np. tak, nie).
DANE UCZESTNIKA/CZKI

Rodzaj uczestnika: 0 indywidualny

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL/ inny identyfikator:
Wiek (w chwili przystgpienia do
projektu):

Ptec: O kobieta 0 mezczyzna

o Podstawowe ISCED 1

(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)
o Gimnazjalne ISCED 2

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Wyksztatcenie:

DANE TELEADRESOWE

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina

Miejscowos¢:

Ulica i nr domu:

Obszar : O obszar wiejski O obszar miejski

Kod pocztowy: -

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail):
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Dofinansowane przez *
Unie Europejska * ok

wojewoddztwo

W todzkie

Osoba z niepetnosprawnosciami(jesli
tak, dofaczyc¢ kopie orzeczenia lub inny
dokument poswiadczajgcym stan

zdrowia

o TAK o NIE

0 odmowa podania informacji

DANE DODATKOWE
Uczen/nnica w technikum w Zespole O TAK o NIE
Szké6t Ekonomicznych w Radomsku klasa: ..ccoveveveeeee e

Kierunek nauczania:

O technik ekonomista
o technik rachunkowosci
o technik grafiki i poligrafii cyfrowej

O technik fotografii i multimediow

Status osoby na rynku pracy w chwili

przystagpienia do projektu :

O osoba bierna zawodowo w tym

O osoba uczaca sie

Planowana data zakonczenia edukacji

w placéwce edukacyjnej :

Osoba posiadajaca orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego lub
osoba posiadajgca karte
diagnostyczna/opinie o SPE

(jesli tak, dotgczy¢ kopie orzeczenia o
potrzebie ksztatcenia specjalnego z
publicznej PPP lub karte diagnostyczna
/opinie o UCZ stworzong przez
psychologa /pedagoga
/wychowawce/dyrektora potw. SPE)

O TAK O NIE

Osoba z obszarow wiejskich (jesli tak,
dotaczyé oswiadczenie UCZ/rodzica)
lub z rodzin o niskim statusie
spoteczno ekonomicznym(jesli tak,
dotaczy¢ decyzje wydawane przez
OPS/zasw. o korzystaniu z pomocy
OPS)

o TAK o NIE
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INFORMACJA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB W ZWIAZKU Z REALIZACJA WSPARCIA

— dotyczy oséb z niepetnosprawnoscia

Prosze wybrac¢ formy wsparcia stawiajgc znak ,,X” przy wybranej opcji.

Prosze zaznaczy¢ ustuge,
ktorej potrzebuje uczen
zgtaszany do projektu:

1. Zapewnienie ttumacza Polskiego OTAK ONIE
lezyka Migowego/Systemu Jezykowo-

Migowego

2. Petla indukcyjna OTAK  CINIE
3. Powiekszony tekst COTAK O NIE
4.Wsparcie asystenta: osoby COTAK  ONIE
niewidomej/ osoby gtuchoniewidomej/

osoby z niepetnosprawnoscig fizyczna

5.Szczegdlne potrzeby w zakresie O TAK O NIE
wyzywienia

6.Inne O TAK 1 NIE

Jezeli w pkt. 5 zaznaczono
TAK, prosze wymienic
potrzeby w zakresie
wyzywienia:

Jezeli w pkt. 6 zaznaczono
TAK, prosze wymienic
potrzeby:
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ZAKRES WSPARCIA

Uczen/uczennica moze wzigé udziat w wiecej niz jednym wsparciu przewidzianym w projekcie (prosze wstawi¢ X).
Deklaruje che¢ uczestnictwa w nastepujacym wsparciu:

| Staz uczniowski 150h ‘ |
Deklaruje chec¢ uczestnictwa w kursie o nastepujgcej tematyce (prosze wskazaé najbardziej preferowane kursy oznaczajac
wtasciwe X )

Kurs Analityk finansowy, 54 h, 70 UCZ.

dla zawodu technik ekonomista, technik rachunkowosci

Modelowanie i druk 3 D, 24 h, 50 UCZ.

dla zawodu technik grafiki i poligrafii cyfrowej, technik fotografii i multimediow )

Warsztaty proekologiczne - 120 UCZ: 4 gr (po $rednio 30 UCZ) x 3h/gr=12 h

Deklaruje che¢ uczestnictwa w pomocy psychologiczno —pedagogicznej (prosze zaznaczy¢ wiasciwe X):

Zajecia indywidualne z psychologiem dla 40UCZ x 4 h=160 h

Warsztaty z pedagogiem szkolnym 120 UCZ ( 12 gr po 10 UCZ)
Kazda grupa po 4 h zaje¢ w projekcie 12 gr. x 4h=48 h

Deklaruje che¢ uczestnictwa w wizytach studyjnych/seminariach branzowych (uczniowie z Zespotu Szkét Ekonomicznych
w Radomsku z kierunkow: Technik grafiki i poligrafii cyfrowej TG, Technik fotografii i multimediéw TF, Technik

ekonomista TE, Technik rachunkowosci TR) - prosze zaznaczy¢ wtasciwe X :

Wizyty studyjne w firmach z regionu (min. 5 wizyt studyjnych)

Seminaria branzowe na uczelniach wyzszych (min. 5 seminariow po 4 h)

Spotkanie z pracownikami wyzszej uczelni (min. 3 spotkania x 4 h)

Deklaruje che¢ uczestnictwa w doradztwie zawodowym w wymiarze 4 godzin (prosze zaznaczy¢ X):

Doradztwo zawodowe w wymiarze 4 h
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OSWIADCZENIE

ZtoZenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Podpis Uczestnika
rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku uczestnika niepetnoletniego
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Klauzula RODO
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 o0séb 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 Zarzad Wojewddztwa todzkiego z siedzibg w todzi 90-051,
al. Pitsudskiego 8, tel.: 42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac w sprawie przetwarzania
danych osobowych piszac na adres e-mail: iod@Ilodzkie.pl lub na adres siedziby administratora.

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

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

4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegdlnosci jest:
art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO (w przypadku danych zwyktych) oraz art. 9 ust. 2 lit. g-j RODO w zwigzku z:

e Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajagcym wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdéjnosci, 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 ilntegracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami
i Polityki Wizowej;

e Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji;

e ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027;

e ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
5. Przetwarzane dane to:

Imie, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pte¢, wiek, wyksztatcenie, adres, obszar wedtug stopnia
urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na runku pracy, planowana data zakoriczenia edukacji w
placowce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze wsparcia, data rozpoczecia udziatu we wsparciu, data zakorczenia
udziatu we wsparciu, data zatozenia dziatalnosci gospodarczej, sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie, status
uczestnika (przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantéw, obce pochodzenie, bezdomnosé
i wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnosc), dane dotyczace zdrowia (w zaleznosci od projektu)
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6. Zrédtem Pani/Pana danych jest: Beneficjent.

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

- Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego;

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

- podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie IZ FEL2027.
8. Dane beda przechowywane przez okres:

5 lat od dnia 31 grudnia roku, w ktérym IZ FE£2027 dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz Beneficjenta. Okres, o
ktdrym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany w przypadku wszczecia postepowania prawnego albo na
whiosek Komisji Europejskiej. Dokumenty dotyczgce pomocy publicznej udzielanej przedsiebiorcom Beneficjent
zobowigzuje sie przechowywac przez 10 lat, liczac od dnia jej przyznania, o ile projekt dotyczy pomocy publicznej.

9. Posiada Pani/Pan prawo do:
e dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
e sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne;

e usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystgpienia przestanek okreslonych w
art. 171 18 RODO;

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystgpienia przestanek, o ktérych mowa w art.
21 RODO;

e przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w ktérej przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
umowy, jesli jej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg — art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i jednoczesnie przetwarzanie
odbywa sie w sposdb zautomatyzowany?;

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.

! Jesli dotyczy.
str. 7



- : (s pda] iewd
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T 4 L Y wojewddztwo
]

dla tédzkiego Unig Europejska Xk N l’f]delE

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Oswiadczam, ze:

- zostatem/am poinformowany/a, iz projekt: ,Podnoszenie jakosci ksztatcenia zawodowego w Zespole Szkét
Ekonomicznych w Radomsku” jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Podnoszenie jakosci ksztatcenia
zawodowego w Zespole Szkét Ekonomicznych w Radomsku”

- jestem S$wiadomy/a, ze wypetnienie Formularza zgtoszeniowego do projektu oraz wyrazenie zgody na udziat
w projekcie nie gwarantujg udziatu w wybranych zajeciach oraz, ze decyzje o zakwalifikowaniu do projektu podejmie
Komitet rekrutacyjny projektu biorgc pod uwage kryteria rekrutacji;

- zostatem/am poinformowany/a, ze moje dane bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Podnoszenie
jakosci ksztatcenia zawodowego w Zespole Szkét Ekonomicznych w Radomsku” przez Zarzad Wojewddztwa todzkiego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027,
Beneficjenta projektu Powiat Radomszczanski, Realizatora projektu Technikum ZSE w Radomsku. Podanie danych jest
dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

- wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
Formularzu do celéw zwigzanych z realizacjg projektu ,,Podnoszenie jakosci ksztatcenia zawodowego w Zespole Szkot
Ekonomicznych w Radomsku”. Przetwarzanie w/w danych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w
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 w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe s3
niezbedne dla realizacji programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027;

- na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994 r. (Dz. U. 2006 r.
Nr 90 poz.631 z pdin. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego wizerunku, w formie fotografii
analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego badz cyfrowego, zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji dziatan
badZz w celu promocji projektu ,Podnoszenie jakosci ksztatcenia zawodowego w Zespole Szkét Ekonomicznych w
Radomsku” przez Powiat Radomszczanski, Technikum w Zespole Szkét Ekonomicznych w Radomsku.

Ponadto, wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie przez w/w podmiot mojego wizerunku za posrednictwem
dowolnego medium wytgcznie w celu promocji projektu , Podnoszenie jakosci ksztatcenia zawodowego w Zespole
Szkét Ekonomicznych w Radomsku” przez ZSE w Radomsku. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na Instytucje
Zarzadzajgcg nie wymaga mojej uprzedniej zgody na takg czynnosé.

Miejscowos¢, data

Podpis Uczestnika
rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku uczestnika niepetnoletniego
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Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

Prosze o zaznaczenie zatqgcznikdw (znakiem “X” dofqgczonych do formularza zgtoszeniowego.

Lp. Nazwa dokumentu TAK NIE

1 | Deklaracja uczestnictwa w projekcie

2 | Zaswiadczenie wydane przez Zespdét Szkét Ekonomicznych
w Radomsku o statusie ucznia/uczennicy w technikum (z kierunku:
Technik ekonomista, Technik rachunkowosci, Technik grafiki
i poligrafii cyfrowej, Technik fotografii i multimediéw ) .

3 | Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia (jesli dotyczy)

4 | Kserokopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego z
Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub Karta
diagnostyczna/opinia o UCZ stworzona przez psychologa
/pedagoga/wychowawce/dyrektora potwierdzajgca SPE
(jesli dotyczy)

5 | Oswiadczenie ucznia/rodzica, dotyczace osoby z obszaréow wiejskich
(jesli dotyczy) lub z rodzin o niskim statusie spoteczno-
ekonomicznym wraz z kserokopig decyzji wydawane] przez
OPS/zaswiadczenia o korzystaniu z pomocy OPS) (jesli dotyczy.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DLA UCZNIA/ UCZENNICY

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Podnoszenie jakosci ksztatcenia zawodowego w Zespole Szkét
Ekonomicznych w Radomsku” nr FELD.09.02-12.00-0019/23 realizowanego ze s$rodkéw Funduszu na Rzecz
Sprawiedliwej Transformacji w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 —2027

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie, tj. ucze sie, pracuje
lub zamieszkuje na obszarze Transformacji w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, jestem uczniem/uczennicg z kierunku
technik ekonomista (TE), technik rachunkowosci (TR), technik grafiki i poligrafii cyfrowej (TG) , technik fotografii i
multimediow (TF) w ZSE w Radomsku.

Po zakonczeniu udziatu w projekcie zobowigzuje sie do przekazywania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznika
rezultatu bezposredniego (np. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakoriczonego
udziatu w projekcie oraz przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym, zgodnie
z zakresem danych okreslonych w Wytycznych dotyczgcych monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw
na lata 2021-2027

Oswiadczam, ze:
1) zawarte w Formularzu zgtoszeniowym do projektu dane s zgodne z prawda i zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Beneficjenta o zaistniatych zmianach;

2) zostatem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczern niezgodnych
z prawdg;

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego Data i podpis Uczestnika Projektu
*dotyczy matoletniego Uczestnika Projektu
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Zaswiadczenie

Niniejszym zaswiadcza sie, ze:

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Jest uczniem/uczennicg Kl. .....ccoevveeerererennnes Technikum ( na kierunku technik ekonomista, technik rachunkowosci,

technik grafiki i poligrafii cyfrowej , technik fotografii i multimediow w Zespole Szkét Ekonomicznych w Radomsku ).

Data, podpis i piecze¢ szkoty
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Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego

Niniejszym os$wiadczam, ze

(Imie i nazwisko)

e jest osobgy z niepetnosprawnosciami (odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcym stan

zdrowia) *

e jest osobg posiadajgca orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub osoba posiadajgca karte

diagnostyczng/opinie o SPE stworzong przez psychologa /pedagoga /wychowawce/dyrektora potwierdzajgca

SPE) *

e jest osobg z obszaréw wiejskich (osw. Ucznia/rodzica) lub z rodziny o niskim statusie spoteczno-

ekonomicznym (decyzje wydawane przez OPS/zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy OPS) *.

*podkresli¢ wiasciwe

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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