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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

NA ZAJECIA DODATKOWE DLA UCZNIOW
ZESPOLU SZKOt IM. PROF. EMILA CHROBOCZKA W SZUBINIE
W ROKU SZKOLNYM 2022/2023

w ramach projektu ,,Szkota zawodowa swiadomym wyborem - Il edycja” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa 10 Innowacyjna edukacja,
Dziatanie 10.2 Ksztatcenie ogdlne i zawodowe, Poddziatanie 10.02.03 Ksztatcenie zawodowe

L.p. POLA DO WYPEENIENIA/ZAZNACZENIA®:

1. Imie: Nazwisko:
Ptec: kobieta mezczyzna

2. L] L] mezczy Wiek:

3. Telefon stacjonarny: [] brak
(UWAGA: w polach nr 3-5 nalezy poda¢ co najmniej jedna dang)

4. Telefon komadrkowy: [ brak
(UWAGA: w polach nr 3-5 nalezy poda¢ co najmniej jedna dang)

5. Adres poczty elektronicznej?: [] brak

Dane kandydata (UWAGA: w polach nr 3-5 nalezy poda¢ co najmniej jedna dana)

Adres zamieszkania

Wojewoddztwo:
6. Powiat:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Uli Nr domu:
ica:
Nr lokalu: |:| brak

Jestem uczniem Zespotu Szkét im. prof. Emila Chroboczka3:

] [_] Branzowej Szkoty | Stopnia w Zespole Szkét im. prof. Emila Chroboczka w Szubinie
Kryterium formalne | 7. . " . .
|:| Technikum w Zespole Szkét im. prof. Emila Chroboczka w Szubinie

ZAWO NAUCZANIA: weveveeneteeeereseecreneeeresreeresaeeteeteeteeteeaseneneens

Zadanie 1 Realizacja dodatkowego wsparcia stuzgcego uzyskiwaniu wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji lub kwalifikacji zawodowych ucznidéw
|:| Dodatkowe zajecia pozalekcyjne i pozaszkolne dla uczniéw, w tym zajecia przygotowujgce
do egzaminu zawodowego w zawodzie sprzedawca
] Kursy zawodowe, w tym:
[] Spawania MIG, MAG, TIG
Preferowana forma ] Operator wézkéw widtowych
wsparcia [ ] Koparko-tadowarki
|:| Prawo jazdy kat. B
[ ] Warsztaty z tadu przestrzennego
|:| Wizyty u podmiotow z otoczenia spoteczno-gospodarczego
Zadanie 4 Ksztattowanie kompetencji kluczowych u uczniéw
|:| Warsztaty wyjazdowe ksztattujgce komp. kluczowe i uniwersalne dla uczniow

[ ] Warsztat umiejetno$¢ pracy zespotowej w kontekscie srodowiska pracy

1 Nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami wszystkie pola oraz zaznaczyé znakiem ,X” adekwatne pola kratkowane. Wypetnia kandydat do projektu
lub, w przypadku oséb niepetnoletnich, rodzic/opiekun prawny w imieniu kandydata.

2 W przypadku braku adresu poczty elektronicznej, prosze wskazaé e-mail rodzica/opiekuna prawnego.

3 Na potwierdzenie nalezy zataczy¢ Zaswiadczenie o statusie ucznia — Zatacznik nr 1.
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Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

- Czytelny podpis ucznia
Miejscowosc i data yielny poap kandydata do projektu”

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,,,,Szkota zawodowa $wiadomym wyborem — Il edycja” i zobowigzuje sie
do jego przestrzegania,

2. zawarte w formularzu dane s3 zgodne z prawdg i spetniam kryteria rekrutacji do projektu ,,Szkota zawodowa $wiadomym
wyborem — Il edycja”

3. zobowiazuje sie do poinformowania Lidera projektu, tj. Powiatu Nakielskiego w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych
i oSwiadczen zawartych w formularzu,

4. podany przeze mnie adres e-mail i/lub nr telefonu jest aktywny i zobowigzuje sie, ze bede za posrednictwem
telefonicznym i/lub poczty elektronicznej odbiera¢ na biezaco informacje dotyczace udziatu w rekrutacji,
w tym w szczegdlnosci informacje dotyczgce zakwalifikowania badz niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na publikacje na stronie www.staszic.info, www.zsp.szubin.pl, www.zsplubaszcz.com list rankingowych
zawierajgcych moje imie i nazwisko.

Do niniejszego formularza zatgczam ponizsze dokumenty, zgodne ze wzorem zawartym w Regulaminie projektu:
[] zatacznik nr 1 - Zaswiadczenie o statusie ucznia;
[] zatacznik nr 2 — Opinia nauczyciela.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

jej Czytelny podpis ucznia
Miejscowosc i data vteiny poap kandydata do projektu”™

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zakresie niezbednym do realizacji RPO
WK-P 2014-2020 zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b 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) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r.), zwanego dalej ,RODO” oraz Ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjami zawartymi w ponizszej
klauzuli informacyjnej RODO.
KLAUZULA INFORMACYJINA RODO:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdélnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego jako
,RODQ”) informujemy, iz:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie reprezentowane przez Marszatka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, majace siedzibe przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Torun (w odniesieniu do zbioru Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020) oraz minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego
na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.z 2017 r. poz. 1460 z p6zn. zm.), majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych).
2) Zinspektorami ochrony danych mozna skontaktowac sie pod adresami poczty elektroniczne;j:
e iod@miir.gov.pl —w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych;
e jod@kujawsko-pomorskie.pl — w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020;
3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,Szkota zawodowa $wiadomym wyborem —Ill
edycja” w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,

audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych oraz archiwizacji w ramach RPO WK-P 2014-2020.
Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek prawny administratora (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), wynikajacy z:

- art. 125 oraz art. 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006;

* Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia, wymagany wytgcznie w przypadku niepetnoletnosci kandydata do projektu.
* Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia, wymagany wytgcznie w przypadku niepetnoletnosci kandydata do projektu.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

art. 9 ust. 1 pkt 2) oraz art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Pani/Pana dane osobowe bedg ujawniane osobom upowaznionym przez administratora danych osobowych, przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej RPO WK-P,
Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Pani/Pana osobowe mogg zostaé rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym kontrole i audyt w ramach RPO WK-P 2014-2020 na zlecenie ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzadzajgcej RPO WK-P, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta.

Pani/Pana dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt
— POWIAT NAKIELSKI, ul. gen. Henryka Dabrowskiego 54, 89-100 Nakto nad Notecia.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014- 2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 dnia 17 grudnia
2013 r.) bez uszczerbku dla zasad regulujacych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentow.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktéorym mowa
w art. 22 RODO, ani przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

. . . . Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Miejscowosc i data Czytelny podpis ucznia ) R
kandydata do projektu

* Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia, wymagany wytgcznie w przypadku niepetnoletnosci kandydata do projektu.
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Zatgcznik nr 1 — Zaswiadczenie o statusie ucznia”
(miejscowos¢, data)
(pieczatka szkoty)

Niniejszym zaswiadcza sie, ze

(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)

JESt UCZNIEM/UCZENNICG SZKOMY: .ttt ettt e et e e re e st e e be e saaeebeesnes sesesensannes ,
(petna nazwa szkoty)

dla ktoérej przewidziano wsparcie w ramach projektu ,Szkota zawodowa swiadomym wyborem — Il edycja”.

Data i czytelny podpis dyrektora szkoty wraz z pieczeciq

* Wypetnia dyrektor szkoty.
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Zatgcznik nr 2 — Opinia nauczyciela *
OPINIA NAUCZYCIELA

W ZAKRESIE NIEZEDNOSCI UDZIAtU UCZNIA W ZAJECIACH DODATKOWYCH?

Imie i nazwisko ucznia

Ocena punktowa

0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
brak potrzeby bardzo duza
. potrzeba
udziatu .
udziatu

we wsparciu .
we wsparciu

Krétkie uzasadnienie (min. 3 zdania)

Data i czytelny podpis nauczyciela wychowawcy

* Wypetnia nauczyciel wychowawca kandydata do projektu.

1 Nauczyciel wystawiajacy opinie o uczniu powinien wzigé pod uwage, m.in. indywidualne predyspozycje ucznia; jego potrzeby edukacyjne i mozliwosci wynikajace
z rozwoju psychofizycznego; zainteresowania ucznia; zaangazowanie ucznia w szkolne i pozaszkolne zajecia; motywacje do uczenia sie i zdobywania doswiadczenia
i inne. Nauczyciel powinien przyzna¢ ocene punktowa od 0 do 5 oraz krétko ja uzasadnicé.
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