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Zat. 1 FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU — UCZEN

Czes$¢ | DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Wyrazam wole uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia w ramach wniosku o
dofinansowanie projektu: ,Zawodowiec w nowoczesnej gospodarce.” realizowanym w partnerstwie
przez Euro Innowacje sp. z 0.0. (Beneficjenta) oraz Powiat Kotobrzeski (Partnera) w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Osi
Priorytetowej 8 ,Edukacja”, Dziatania 8.6 ,Wsparcie szkét i placowek prowadzacych ksztatcenie
zawodowe oraz uczniéw uczestniczacych w ksztatceniu zawodowym i oséb dorostych uczestniczgcych
w pozaszkolnych formach ksztatcenia zawodowego”.

2. Jestem uczniem/uczennicg Zespotu Szkét Ekonomiczno-Hotelarskich im. Emilii Gierczak w Kotobrzegu
(dalej: ZSEH) oraz uczeszczam do (zaznaczy¢ witasciwe):
[ITechnikum Hotelarskiego,
[JTechnikum Ekonomicznego,
[ITechnikum Zawodowego ksztatcac sie na kierunku:

] technik zywienia,

[1 technik Hotelarstwa,

[J technik obstugi turystycznej,

[1 technik ekonomista,

[]technik informatyk,

[ technik reklamy.

3. Wyrazam wole uczestnictwa w nastepujacych obligatoryjnych formach wsparcia:

e Doradztwo zawodowe;
e Staze i praktyki zawodowe w Zespole Szkét Ekonomiczno — Hotelarskich im. Emilii Gierczak w

Kotobrzegu
e Szkolenia/ch (zaznaczy¢ wtasciwe szkolenie/a):

[] Kurs barmanski | stopnia,
[1Barista,

[J Nowoczesne trendy w gastronomii,
[] Cukiernictwo hotelowe,

[] Czekolada, praliny,

[J Obstuga programu S4H,

[] Animator czasu wolnego,

1 Opiekun turysty zdrowotnego,
[ Content marketing,

[] Programowanie VBA,

[J InDesigne,

[1 llustrator,

[ Python.

3. W razie koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie, zobowigzuje sie do pisemnego
powiadomienia o tym fakcie Biuro Projektu wraz ze wskazaniem uzasadnienia.
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Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sie z Rownosciowym Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie i zobowiazuje sie przestrzegac jego postanowien.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie okreslone
w Réwnosciowym regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspédtfinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wytgcznie na potrzeby
realizacji projektu i jego promocji oraz informuje, iz z tego tytutu nie bede zgda¢ wynagrodzenia
finansowego.

Zostatem/am poinformowany/a o celu zbierania danych osobowych oraz obowigzku ich
poprawiania.

Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3
prawdziwe.

Oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda, w zwigzku z tym w przypadku ztozenia o$wiadczenia niezgodnego z prawdg realizatorowi
przystuguje od uczestnikéw projektu roszczenie w drodze powddztwa cywilnego.
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Czes¢ Il FORMULARZ ZGtOSZENIOWY (DANE OSOBOWE)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,Zawodowiec w nowoczesnej gospodarce.” ja, nizej
podpisana/y: przekazuje moje dane osobowe dla potrzeb rekrutacji do niniejszego projektu:

DANE UCZESTNIKA — W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

3 Osoba uczjca sie LI TAK
’ [ NIE
Imie/Imiona
Nazwisko

4. PESEL
O nizsze niz podstawowe (ISCED 0)?
[] podstawowe (ISCED 1)

5. Wyksztalcenie O glmnaZJélne (I.SCED 2)
[J ponadgimnazjalne (ISCED 3)
[] policealne (ISCED 4)
[J wyzsze (ISCED 5-8)

DANE KONTAKTOWE — MIEJSCE ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA

6. Wojewddztwo

7. Powiat

8. Gmina

9. Miejscowosé

10. Ulica

11. Nr budynku

12, Nr lokalu

13. Kod pocztowy

14. Telefon kontaktowy

1 Osoba, ktdéra nie posiada wyksztatcenia podstawowego (poziom ISCED 1). Osobe te wykazujemy w zaleznosci od tego, czy ukoriczyta
zwyczajowo przyjety wiek na zakoriczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego (poziom ISCED 1):
. osoba, ktéra posiada wiek ponizej zwyczajowo przyjetego wieku na zakoriczenie edukacji na poziomie podstawowym (poziom ISCED
1), powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia podstawowego (poziom ISCED 1);
(] osoba, ktdéra posiada wiek powyzej zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego
(poziom ISCED 1) powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia nizszego niz podstawowe (poziom ISCED 0). Osoba ta powinna
by¢ wykazana jako ,0soba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j”.
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15. Adres (e-mail)
STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba nalezaca do mniejszosci [] Tak
16. narodowej lub etnicznej, migrant, (] Nie
osoba obcego pochodzenia? [ ] Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta [] Tak
17. wykluczeniem z dostepu do [] Nie
mieszkan 3
[] Tak
18. ;
8 Osoba z niepetnosprawnosciami* [] Nie
[] Odmowa podania informacji
[] Tak
19 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji [] Nie
) spotecznej ° [] Odmowa podania informacji
Planowany termin zakonczenia
20. edukaciji

(nalezy wpisac rok)

2 Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezagcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska. Mniejszosci
etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa,
bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.

3 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1)  Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

2)  Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3)  Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4)  Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

4 Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci:
- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,
- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do 0séb, ktére nie ukoriczyty 16 roku zycia,
- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,
- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,
- orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim,
- innerdéwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),
- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia
lub opinia.
5 Osoby pochodzace z obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby
zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na
poziomie ISCED 0.
(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)
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CzESC 11l OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zawodowiec w nowoczesnej gospodarce” przyjmuje do
wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majgcy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540
Szczecin, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewéddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach
czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020",

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru , Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programodw operacyjnych”.

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 RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a)

b)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. 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 2018 r. poz. 1431, t.j., z pdzin.
zm.);

2) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru , Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych”:

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdin.
zm.),

Strona— 5 -



FARCAIE ‘! Unia Europejska ST
EUfOpejSkie L 'i;’i POIT]OI’_ZQ Europejski Fundusz Sgoljeczny b .
Program Regionalny % Zachodnie ldis

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczagce wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczagcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Zawodowiec w
nowoczesnej gospodarce”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-
2020.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Euro Innowacje sp. z o0.0. ul. Garbary 100/11, 61-757 Poznan oraz podmiotom,
ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — Powiat Kotobrzeski Pl. Ratuszowy 1, 78
— 100 Kotobrzeg; Zespoét Szkét nr 2 im. Bolestawa 1l Krzywoustego w Kotobrzegu, ul. Piastowska 5, 78 —
100 Kotobrzeg oraz Zespdt Szkét Ekonomiczno-Hotelarskich im. Emilii Gierczak w Kotobrzegu, ul. ppor.
Edmunda topuskiego 13, 78-100 Kotobrzeg . Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rdwniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta badania,
kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020. W przypadku prowadzenia korespondencji dane beda
przekazane podmiotom sSwiadczagcym ustugi pocztowe, a takie stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.

5. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w
projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.

6. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 (tj. do dnia 31
grudnia 2023 r.) oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

8. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowal sie z wtasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020",

b) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do danych ze zbioru , Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych”.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

11. Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie s3 juz niezbedne dla celéw, do
ktdrych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

12. Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.
CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA

MIEJSCOWOSC | DATA
PROJEKTU®

(DOTYCZY OSOB NIEPELNOLETNICH)

6 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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miejscowos¢, data

Zat. 2 ZASWIADCZENIE O STATUSIE UCZESTNIKA PROJEKTU - UCZEN

Niniejszym zaswiadcza sig, 2€: UCZEN/UCZENNICA: .oocvveeeiereieririreeteer e sssie et se e eretesas st esasssesbesebsstesessssesesesesas
Urodzony(a) dnia _ A A _ _ _ r. w
IMIE 0JCA ettt et L AMIE MALKE v e
ZAMIESZKATY(2) W o.reeieieeietie sttt ettt se st et te e s s et eae e s tetee e e sseesatae e nsaeesasaeesstaeeestaeanseseantaeeenseeeansaeeanneeennnes

Jest uczniem/uczennicy (zaznaczy¢ wihasciwe):

[J Zespotu Szkdét Ekonomiczno-Hotelarskich im. Emilii Gierczak w Kotobrzegu:
[ITechnikum Hotelarskiego,
[JTechnikum Ekonomicznego,

Technikum Zawodowego ksztatcac sie na kierunku:
[] technik zywienia,
[ technik Hotelarstwa,
[] technik obstugi turystycznej,
[] technik ekonomista,
[ technik informatyk,
[1technik reklamy.

Dodatkowo zaswiadcza sie iz:

e Srednia ocen klasyfikacyjnych z przedmiotéw zawodowych z ostatniej klasyfikacji okresowej lub

rOCZNEjJ WYNOSI: covevverrreerereneenreeneenns
e ocena zachowania ustalona w wyniku ostatniej klasyfikacji okresowej lub rocznej wynosi: ......

podpis i pieczeé osoby uprawnionej
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