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Zatacznik nr 1

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
UCZNIA/UCZENNICY

Tytut projektu: »Technik przysztosci”
O¢$ Priorytetowa: 12 Edukacja Kwalifikacje i Kompetencje
Dziatanie: 12.4 Ksztatcenie zawodowe

Wypetnia petnoletni uczen lub rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego ucznia:

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu, dane osobowe zostanqg wprowadzone do aplikacji gtownej
centralnego systemu teleinformatycznego (SL2014). Jest to system wspierajqgcy realizacje programdw operacyjnych
realizowanych w ramach Funduszy Europejskich 2014-2020. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa
ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

DANE UCZNIA/UCZENNICY OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

IMIE/IMIONA

NAZWISKO

PESEL

PLEC O mezczyzna O kobieta

WIEK

MIEJSCE URODZENIA

WYKSZTALCENIE gimnazjalne

NAZWA SZKOtY / PLACOWKI Zespot Szkét Technicznych im. Marii Sktodowskiej-Curie w Putawach

O TECHNIK ELEKTRYK

O TECHNIK INFORMATYK

KIERUNEK KSZTALCENIA
O TECHNIK TELEINFORMATYK

O INNY
STATUS OSOBY 0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzgdow pracy
NA RYNKU PRACY O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
W CHWILI PRZYSTAPIENIA O osoba bierna zawodowo

DO PROJEKTU

0 osoba pracujaca
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DANE KONTAKTOWE — MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy*

e-mail*

Zamieszkanie

miast)

0 obszar wiejski (obszar, na ktérym wiecej niz 50% populacji
zamieszkuje tereny wiejskie)
0 obszar miejski (obszar potoZzony w granicach administracyjnych

*jedno z pél obowigzkowe

STATUS UCZNIA/UCZENNICY
W CHWILI ZGtOSZENIA SIE DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci O odmowa podania
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba 0 tak 0 nie informacji
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta )
. . . O tak O nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami 0 tak 0 nie . od.mowa po.Fjama
informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji O odmowa podania
spotecznej O tak O nie informacji
(inne niz wymienione powyzej)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE POSIADANIA ORZECZENIA/OPINII
Oswiadczam, iz posiadam/moje dziecko/podopieczny posiada orzeczenie/opinie

o niepefnosprawnosci: (*zaznacz wfasciwe):

[] TAK
] NIE

[] nie wyrazam zgody na podanie informacji o niepetnosprawnoséci, jednocze$nie zgadzam sie na
przyznanie mojemu dziecku/podopiecznemu 0 punktéw za powyzsze kryterium punktowe

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawd3, niniejszym oswiadczam, ze:
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1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Technik przysztosci”,
zwanym dalej Regulaminem i w petni akceptuje jego zapisy.

2. Jestem przedstawicielem/moje dziecko jest przedstawicielem** grupy docelowej wymienionej
w ww. Regulaminie.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz ze srodkdow z budzetu paristwa w ramach RPO WL na lata 2014-2020.

4, Wyrazam zgode na mozliwos¢ nieodptatnego wykorzystania i rozpowszechniania przez

Miedzynarodowe Centrum Doskonalenia Zawodowego Sp. z 0.0., Powiat Putawski oraz Zespét Szkoét
Technicznych im. Marii Sktodowskiej-Curie w Putawach w czasie trwania realizacji Projektu oraz w okresie
nastepujgcym po okresie realizacji Projektu, mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka** do celéw
zwigzanych z monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg realizowanego Projektu oraz na potrzeby informacji i
promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego w szczegdlnosci w materiatach zdjeciowych,
audiowizualnych i prezentacjach, pod warunkiem, ze fotografia, nagranie zostato wykonane w trakcie
trwania Projektu.

5. Wyrazam zgode na udziat/udziat mojego dziecka** w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych,
ktdére odbeda sie w trakcie realizacji Projektu i po jego zakonczeniu.

6. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a/ zadnych
zastrzezen ani roszczen.

7. W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania
o wszelkich zmianach dotyczacych podanych danych/danych mojego dziecka**, o ile one wystgpig
w trakcie trwania Projektu.

8. Podane dane sg zgodne z prawda.

9. Prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

czytelny podpis petnoletniego ucznia/

miejscowos¢, data . : .
] ! uczennicy/rodzica***/opiekuna prawnego***

** niepotrzebne skresli¢
*** w przypadku ucznia niepetnoletniego wymagany podpis ucznia i rodzica
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Zatacznik nr 2

Dotyczy projektu ,, Technik przysztosci” nr Projektu RPLU.12.04.00-06-0035/17

Kryteria rekrutacji:

Liczba
L.p. Nazwa kryterium przyznanych pkt.
1 Uczen z trudng sytuacjg materialng (0-4 pkt)
2 Frekwencja (0-3 pkt.)
3 Wyniki w nauce (0-3 pkt.)
Razem max 10 pkt.

data i czytelny podpis (imie i nazwisko)
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Zatacznik nr 3
KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
Dotyczy projektu ,, Technik przysztosci” nr Projektu RPLU.12.04.00-06-0035/17

Kryteria rekrutacji na zajecia z nowoczesnej elektroniki (IPC, BGA, ESD):

Kobieta (TAK/NIE)
(10 pkt.)

Uczen z obszaréw wiejskich
(10 pkt.)

Uczen klas lll'i IV (5 pkt.), klasy l'i 1l (3 pkt.)

Kierunek ksztatcenia
(t.elektryk- 5 pkt., pozostate- 0 pkt.)

Rekomendacja wychowawcy
( 0-10 pkt.)

Uczen z niepetnosprawnoscig (TAK/NIE)
(10 pkt.)

Liczba przyznanych punktow ( max 50 pkt.)

Kryteria rekrutacji na zajecia dodatkowe z zakresu informatycznego (Linux):

Kobieta (TAK/NIE)
(10 pkt.)

Uczen z obszaréw wiejskich
(10 pkt.)

Uczen klas lll'i IV (5 pkt.), klasy 1'i Il (3 pkt.)

Kierunek ksztatcenia
(t.informatyk i t.teleinformatyk- 5 pkt., pozostate 0 pkt.)

Rekomendacja wychowawcy
( 0-10 pkt.)

Uczen z niepetnosprawnoscig (TAK/NIE)
(10 pkt.)

Liczba przyznanych punktow ( max 50 pkt.)

Data i czytelny podpis(imie i nazwisko) Szkolnego Koordynatora Projektu:
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Dotyczy projektu ,, Technik przysztosci” nr Projektu RPLU.12.04.00-06-0035/17

Wypetnia Komisja Rekrutacyjna:

Komisja Rekrutacyjna postanowita:
| | zakwalifikowac ucznia do udziatu w zajeciach
| | wpisac ucznia na liste rezerwowgq do udziatu w zajeciach

| [ nie zakwalifikowa¢ ucznia do udziatu w zajeciach

Putawy, dnia......ccccecvrrireinnn.

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

Kierownik Projektu oottt s

Szkolny Koordynator Projektu .......cccceieieereeveiveeie et

Dyrektor ZST W PUAWACK  ....c.cviiiiieiiece e e
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Zatacznik nr 4

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

JO NIZEJ POAPISANY/Q oottt ettt st ess st ne s e sensas s sssn s anseen oswiadczam, ze jestem
uczniem/nnicq  ........... klasy technikum Zespotu Szkét Technicznych im. Marii  Sktodowskiej-Curie
w Putawach ul. Wojska Polskiego 7 i wyrazam wole na udziat w zajeciach dodatkowych w ramach projektu pn.
»Technik przysztosci” nr Projektu RPLU.12.04.00-06-0035/17 skierowanego do uczniéw/uczennic Zespotu Szkét
Technicznych im. Marii Sktodowskiej-Curie w Putawach prowadzonego przez Miedzynarodowe Centrum Doskonalenia
Zawodowego Sp. z 0.0. w partnerstwie z Powiatem Putawskim/ Zespotem Szkot Technicznych im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Putawach w ramach Osi Priorytetowej 12 Edukacja, Kwalifikacje i Kompetencje, Dziatania 12.4 Ksztafcenie
zawodowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
wspdtfinansowanego przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Z uwagi na powyisze zobowigzuje sie do:

% przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Technik przysztosci” nr Projektu

RPLU.12.04.00-06-0035/17

% uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia w tym odbycia 150 h stazu zawodowego
regularnego uczestnictwa w zajeciach oraz obecnosci na co najmniej 90% zaje¢ dodatkowych
sumiennego przygotowania sie do zaje¢ oraz do przynoszenia na zajecia otrzymanych materiatéw
dydaktycznych

L

podpisywania list obecnosci na zajeciach,
uczestnictwa w badaniach sprawdzajacych postepy kursow
uczestnictwa w egzaminie konicowym, jezeli taki wystepuje

* %k %k %

wypetniania testéw, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposdb zajecia przyczynity sie do podniesienia

moich umiejetnosci i kwalifikacji (zaréwno w trakcie trwania zaje¢ dodatkowych jak i po ich zakornczeniu)

Oswiadczam takze, iz:

% Zostatem poinformowany, ze projekt pt. ,Technik przysztosci” nr RPLU.12.04.00-06-0035/17 jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Budzetu
Panistwa.

% Zapoznatem sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w ramach niniejszego projektu i w petni go
akceptuje.

% Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie okreslone w projekcie
i Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

% Zostatem poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wglagdu do swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, obowigzku podania danych i o jego podstawie prawnej.

% Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w zwigzku z udziatem w niniejszym projekcie
odpowiadaja stanowi faktycznemu i s3 prawdziwe. Poinformowano mnie o odpowiedzialnosci prawne;j,
jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

% nie korzystam z takich samych form wsparcia w identycznym zakresie w ramach innych projektéow

wspotfinansowanych ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

*niepotrzebne skresli¢

Putawy, ..cccvvevviiviieens

Czytelny podpis (imie i nazwisko) uczestnika/czki projektu
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Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegolnych kategorii danych
osobowych w zakresie zbioréw:

Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Lubelskiego 2014-2020,

Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,Technik przyszlosci”’ oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa
dla zbioru nr 2.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art.
6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
— dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

rozporzgdzenia 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 Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

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.),
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczego6towe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegbtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.
1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbioru nr 1.

. realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia

uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczo$ci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
Instytucji Zarzadzajgcej RPO WL 2014-2020, ktérej funkcje petni Wojewodztwo Lubelskie
z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Beneficjentowi/partnerom  realizujgcym projekt - Miedzynarodowe Centrum Doskonalenia
Zawodowego Sp. z 0.0. ul. Celulozowa 19A/6, 87-800 Wtoctawek oraz Partnerowi Powiat Putawski,
Al. Krélewska 19, 24-100 Putawy/ Zespdt Szkét Technicznych im. Marii Sktodowskiej — Curie, ul.
Wojska Polskiego 7, 24-100 Putawy.

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq
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c. podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - ............cooviiinin.
(nazwa i adres ww. podmiotéw)?.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego,
Instytucji Zarzgdzajacej lub beneficjenta.

5) Moje dane mogg zostaé¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie
art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku z realizacjg zadan
wynikajgcych z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z pézn. zm.).

6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7) W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8) W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu i
sytuacji na rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktére nastgpity w procesie aktywizacji
spoteczno-zawodowej.2

9) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie
z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na
lata 2014-2020.

10) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakohczenia archiwizowania dokumentacji.

11) Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres: ul. Grottgera
4, 20-029 Lublin.

12) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

13) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.
14) Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub Zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

15) Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed
zakohczeniem udziatu w projekcie.

16) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

17) Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

II. Uwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczegélnych
kategorii danych osobowych:

1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

2. Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmdwié podania szczegdlnych kategorii danych osobowych
w zakresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepetnosprawnosciami
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

3. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika
z wyjatkiem sytuaciji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi
cechami, wéwczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalno$ci uczestnika
oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

1 Podpunkt ¢ nalezy wykazac, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
2 Dotyczy projektow, w ktérych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowe;j.
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lll. Oswiadczenie dotyczace podania szczegélnych kategorii danych osobowych w formularzu
zgtoszeniowym uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji
2) Osoba z niepetnosprawnosciami
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji
3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:
a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
b. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

c. Osoba z niepetnosprawnosciami

O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informac;ji

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU”

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby mafoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez
jej prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 6

Putawy, ..cccceveevveeene.

OSWIADCZENIE

W zwigzku z realizacjg projektu pn. ,Technik przysztosci” nr Projektu RPLU.12.04.00-06-0035/17
prowadzonego przez Miedzynarodowe Centrum Doskonalenia Zawodowego Sp. z 0.0. w partnerstwie z
Powiatem Putawskim/ Zespotem Szkét Technicznych im. Marii Sktodowskiej-Curie w Putawach w ramach
Osi Priorytetowej 12 Edukacja, Kwalifikacje i Kompetencje, Dziatania 12.4 Ksztatcenie zawodowe
Regionalnego  Programu  Operacyjnego Wojewddztwa  Lubelskiego na lata  2014-2020
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
oswiadczam, ze

1. zapoznatem/am sie z zakresem i celami w/w projektu oraz zostatem/am poinformowany/na o
obowigzku stosowania dziatan réwnosciowych zgodnie z Wytycznymi Ministra Infrastruktury i
Rozwoju w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014 — 2020.

2. wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie i rozpowszechnienie mojego wizerunku we
wszystkich materiatach i publikacjach promocyjnych, informacyjnych i raportujgcych
dotyczacych realizowanego projektu pn.,Technik przysztosci”

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w trakcie realizacji projektu oraz

w czasie jego trwatosci.

Czytelny podpis (imie i nazwisko) uczestnika/czki projektu
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Zatacznik nr 7

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Dotyczy projektu pn. ,, Technik przysztosci” nr Projektu RPLU.12.04.00-06-0035/17 prowadzonego przez
Miedzynarodowe Centrum Doskonalenia Zawodowego Sp. z 0.0. w partnerstwie z Powiatem Putawskim/ Zespotem
Szkot Technicznych im. Marii Sktodowskiej-Curie w Putawach w ramach Osi Priorytetowej 12 Edukacja, Kwalifikacje i

Kompetencje, Dziatania 12.4 Ksztafcenie zawodowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 wspdtfinansowanego przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego
Ja, nizej podpisany/a rodzic/opiekun Prawny .........ceiieneeine s e et ser e seres s
W a0 1124 17 L OO
Telefon kontaktoOWY ... wyrazam zgode na uczestnictwo mojego/mojej
SYNA/COIKi/POUOPIECZNEEO/E]..cvvevieeereiee ettt ettt et et et st s b b es b ettt as s w zajeciach

dodatkowych, ptatnych letnich stazach zawodowych organizowanych w ramach projektu pn. ,Technik
przysztosci” nr Projektu RPLU.12.04.00-06-0035/17

Oswiadczam, Ze:
Spetnia on/ona kryteria kwalifikujgce go/jg do udziatu w projekcie okreslone w projekcie i regulaminie
rekrutacyjnym.
Jestem swiadoma/$wiadomy, ze obecno$¢ mojego dziecka w zajeciach do ktérych zostat/a zrekrutowany/a
jest obowigzkowa.
Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci dziecka na zajeciach dodatkowych przekaze osobie prowadzacej
zajecia w celu uzupetnienia dokumentacji Projektu.
Zobowiazuje sie zapewnié dziecku dojazd do miejsca realizacji zajec.
Ponosze petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo swojego dziecka w drodze do miejsca i z miejsca
odbywania zajec.
Deklaruje uczestnictwo swojego dziecka/podopiecznego w projekcie pt. , Technik przysztosci”
Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo syna/ corki w odbyciu 150 godzinnego stazu
zawodowego organizowanego w ramach projektu pn. , Technik przysztosci” nr RPLU.12.04.00-06-0035/17
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnienie wizerunku mojego
syna/corki/podopiecznego/ej we wszystkich materiatach i publikacjach promocyjnych, informacyjnych
i raportujgcych dotyczacych realizowanego projektu pn. ,Technik przysztosci” nr RPLU.12.04.00-06-0035/17
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego/mojej syna/cérki/podopiecznego/ej, ktore
beda:
administrowane przez Zarzagd Wojewddztwa Lubelskiego dla zbioru ,,Beneficjenci w ramach RPO WL 2014-
2020” oraz Ministra Infrastruktury i Rozwoju dla zbioru , Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programow operacyjnych”
dane osobowe mojego/mojej syna/corki/podopiecznego/ej bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu pn. ,Technik przysztosci” nr Projektu RPLU.12.04.00-06-0035/17 ewaluaciji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020,
dane osobowe mojego/mojej syna/cérki/podopiecznego/ej zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji
Zarzadzajgcej - Zarzadowi Wojewddztwa Lubelskiego, ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin, Beneficjentowi
realizujgcemu Projekt- Miedzynarodowe Centrum Doskonalenia Zawodowego Sp. z 0.0., ul. Celulozowa
19A/6, 87-800 Wtoctawek oraz Partnerowi Powiat Putawski, al. Krolewska 19, 24-100 Putawy/Zesp6t Szkét
Technicznych im. Marii Sktodowskiej- Curie w Putawach ul. Wojska Polskiego 7, 24-100 Puftawy oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu- ,Technik przysztosci”. Dane
osobowe mojego/mojej syna/cérki/podopiecznego/ej moga zostaé udostepnione firmom badawczym
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach RPO WL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji
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Zarzadzajacej RPO WL lub Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach RPO WL;

% podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu,

% mam prawo dostepu do tresci danych mojego/mojej syna/cérki/podopiecznego/ej iich poprawiania.

PUtawy, ..c.ceoeveieerereceeee,

czytelny podpis (imie i nazwisko)rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 8

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PREFEROWANEJ FORMY WSPARCIA DLA UCZNIOW

Dotyczy projektu pt. ,Technik przysztosci” nr Projektu RPLU.12.04.00-06-0035/17 ramach Osi Priorytetowej 12.
Edukacja, kwalifikacje i kompetencje dla Dziatania 12.4. Ksztatcenie zawodowe Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Ja, Nizej podpisany ......ceeeeeeee e i (imie i nazwisko) oswiadczam, ze jestem uczniem Zespotu
Szkoét Technicznych im. Marii Sktodowskiej-Curie w Putawach i wyrazam wole na udziat w zajeciach

dodatkowych z zakresu:

Nowoczesnej elektroniki (IPC, BGA, ESD)

[ ] TAK
[ ] NIE

Informatycznego (Linux):

[ ] TAK
[ ] NIE

Czytelny podpis (imie i nazwisko)
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Zatacznik nr 9

DEKLARACIJA
UCZESTNICTWA W STAZU ZAWODOWYM
w ramach projektu
»Technik przysztosci”

nr Projektu RPLU.12.04.00-06-0035/17

A B 3 St

o S TN

Ja, nizej podpisany/a deklaruje uczestnictwo odbycia 150 godzinnego stazu zawodowego
organizowanego w ramach realizacji projektu pn. ,Technik przysztosci” nr Projektu
RPLU.12.04.00-06-0035/17 realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 12 Edukacja, Kwalifikacje
i Kompetencje, Dziatania 12.4 Ksztatcenie zawodowe, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego przez Unie Europejskg ze

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Czytelny podpis (imie i nazwisko) uczestnika
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Zatacznik nr 10

DEKLARACIJA
UCZESTNICTWA W STAZU ZAWODOWYM
w ramach projektu
»Technik przysztosci”

nr Projektu RPLU.12.04.00-06-0035/17

Niniejszym oswiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo syna/ corki/
POAOPIECZNEZO/ POUOPIECZNE]....uecveevereeeeteeeeiet ettt ettt ete ettt ete sttt eestesebet s ete st besaes et st sesss et sesssenssasssesessesansans
na odbycie 150 godzinnego stazu zawodowego organizowanego w ramach realizacji projektu pn. , Technik
przysztosci” nr Projektu RPLU.12.04.00-06-0035/17 realizowanego ramach Osi Priorytetowej 12 Edukacja,
kwalifikacje i kompetencje dla Dziatania 12.4 Ksztatcenie zawodowe w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego przez Unie Europejska

ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

czytelny podpis(imie i nazwisko)
rodzica/opiekuna prawnego
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