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Zgtoszenie do projektu
»NIE MA FACHOWCA NAD UCZNIA Z OSTROWCA”

Realizowanego przez:

Zespot Szkot Nr 2 osiedle Stoneczne 45, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

INSTRUKCJA WYPEENIANIA DOKUMENTACII:

Wszystkie dane i oswiadczenia nalezy wypetnic literami drukowanymi i w sposdb czytelny.
Jezeli sktadajacy oswiadczenie lub dane podpisuje sie w sposdb nieczytelny, to obok takiego podpisu
nalezy napisac imie i nazwisko literami drukowanymi i w sposéb czytelny.

Kazde oswiadczenie, bez wzgledu na wiek kandydata/kandydatki, podpisuje kandydat/kandydatka
oraz rodzic/opiekun prawny.

Wszystkie dane i oswiadczenia moga podlegac sprawdzeniu przez odpowiednie stuzby krajowe jak i

europejskie pod katem ich kompletnosci oraz prawdziwosci.

data i podpis kandydata / kandydatki data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
potwierdzajqcy zapoznanie sie z instrukcjq potwierdzajqcy zapoznanie sie z instrukcjg
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY (osoba uczaca sie)

do projektu ,,NIE MA FACHOWCA NAD UCZNIA Z OSTROWCA” o numerze 2020-1-PL01-KA102-080573 w ramach
projektu ,,Miedzynarodowa mobilnos¢ edukacyjna uczniéw i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego”
realizowanego ze srodkéw PO WER na zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe

Czes$¢ A — wypetnia kandydat/ka (osoba uczaca sie)

Dane podstawowe kandydata/tki

Imie

Nazwisko

Pteé

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Informacje o kandydacie/tce

Tryb ksztatcenia zawodowegol

Dziedzina ksztatcenia wg klasyfikacji zawodow?2

Liczba ukonczonych lat ksztatcenia zawodowego (0/1/2/3)

Rok szkolny (20../20..)

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) 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 zwanym ,,RODO”
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji do
projektu ,,Miedzynarodowa mobilnos$¢ edukacyjna ucznidw i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego”
realizowanego ze srodkéw PO WER na zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe.

1 np. Ksztatcenie dualne (przemienne), Szkota ponadgimnazjalna, Szkota policealna, inne
2 Dostepne np. pod adresem: https://www.ore.edu.pl/kszta%c5%82cenie-zawodowe-i-ustawiczne/7364-podstawy-programowe
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Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do systemoéw informatycznych Zespotu Szkét Nr 2
osiedle Stoneczne 45, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.

Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,,ADQO”) jest Zespdt Szkét Nr 2 z siedzibg w Ostrowcu
Swietokrzyskim, adres: osiedle Stoneczne 45, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski.

Zespot Szkdt Nr 2 w Ostrowcu Swietokrzyskim wyznaczyta osobe odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania
przepisdw prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z ktérg mozna skontaktowad sie pod adresem e-mail:
zsnr2@budowlanka.net.pl

Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie uczacej sie prawo dostepu do danych, ich
sprostowania, usuniecia (jesli pozwalajg na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a takze prawo
do przenoszenia danych.

Dane nie beda przekazywane do parnistwa pozostajgcego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw.
panstwa trzeciego) lub organizacji miedzynarodowe;j.

Podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu spetnienia wymogdw prawnych zwigzanych ze wspomnianym
projektem.

Dane bedg przetwarzane przez okres wynikajacy z odrebnych przepiséw prawa.

data i podpis kandydata

Wyrazam zgode na wziecie udziatu mojego syna/cérki w jakimkolwiek dziataniu typu mobilnosé.

data i podpis rodzica/opiekuna
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OSWIADCZENIE O OKOLICZNOSCIACH MAJACYCH WPLYW NA PRZEBIEG REKRUTACII
DO PROJEKTU ,,NIE MA FACHOWCA NAD UCZNIA Z OSTROWCA”

Poswiadczam (wypetnia rodzic/opiekun prawny) dane dotyczace kandydata/tki (aktualne na dzier wypetnienia):
1. SREDNIOMIESIECZNY DOCHOD (netto) na cztonka rodziny kandydata/tki w roku 2020 wynosit ............coewevee..e. zt.

2. KANDYDAT/TKA ZAMIESZKUJE:

[[] pozaterenem wiejskim [l nawsi

Poswiadczam (wypetnia wychowawca klasy) dane dotyczace kandydata/tki (aktualne na dzierh wypetnienia):
3. SREDNIA ZE WSZYSTKICH OCEN na $wiadectwie w roku szkolnym 2019-2020 (do 2 miejsc po przecinku) .................

4. OCENA ZACHOWANIA na swiadectwie w roku szkolnym 2019-2020 ........ccccveeverreverneereenes

5. LICZBA GODZIN NIEUSPRAWIEDLIWIONYCH w roku szkolnym 2019-2020 oraz w roku szkolnym 2020-2021 od
poczatku roku szkolnego do dnia 16 kwietnia 2021: ......ccccooeimiveveeeceiecinenne (jezeli jest to liczba powyzej 31

wystarczy zapis ,,powyzej 31”)

6. UCZESTNICTWO W ZYCIU SZKOLY LUB AKTYWNOSC NA RZECZ INNYCH (np. dawcy krwi, woluntariusze, laureaci

konkurséw zawodowych):
O TAK [J NIE

Jezeli TAK to jakie uczestnictwo lub aktywnos¢:

data i podpis kandydata / kandydatki data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
potwierdzajgcy powyzsze dane potwierdzajgcy powyzsze dane
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DANE KANDYDATA / KANDYDATKI DO SYSTEMU ,,OnLine FRSE” oraz ,,Mobility Tool”
DO PROJEKTU ,,NIE MA FACHOWCA NAD UCZNIA Z OSTROWCA”

(nalezy koniecznie wypetnié czytelnie literami drukowanymi i podaé stan na dzier wypetniania dokumentu)

Jezeli dana pozycja nie dotyczy kandydata/tki to stawia sie znak (X) — nie mozna pozostawi¢ pustych pdl

imie (kandydata/-tki)

nazwisko (kandydata/-tki)

PESEL (kandydata/-tki)

data urodzenia (dd/mm/rrrr)

wyksztatcenie

wojewddztwo powiat
gmina miejscowo$é
ulica nr budynku
kod
nr lokalu
pocztowy

seria i nr dowodu osobistego

telefon kontaktowy (kandydata/-tki) - niezbedny

email (musi by¢ kandydata/-tki, nie rodzica)

status osoby na rynku pracy (uczen / pracujacy /
bezrobotny zarejestrowany / bezrobotny niezarejestrowany)

wykonywany zawod (wypetniajq tylko pracujacy)

zatrudniony w (wypetniajq tylko pracujacy: nazwa
instytuciji / przedsiebiorstwa, jezeli rolnik to rolnik)

data i podpis kandydata / kandydatki data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
potwierdzajgcy powyzsze dane potwierdzajgcy powyzsze dane
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OSWIADCZENIE O NALEZYTYM WYPEENIENIU STAZU

Niniejszym oswiadczam, ze:

1.

w trakcie odbywania stazu w ramach projektu ,,NIE MA FACHOWCA NAD UCZNIA Z OSTROWCA” bede
postepowat/-a tak, aby wyjazd przyniost mi jak najwiecej korzysci (m.in.: umiejetnosci praktycznych i
teoretycznych, jezykowych, kulturowych, osobistych, zawodowych). Bede unika¢ dziatan i sytuacji mogacych
spowodowac ograniczenie mi tych korzysci oraz mogacych spowodowac szkody na osobach i rzeczach.
zobowigzuje sie do godnego reprezentowania mojej Szkoty,

zobowigzuje sie do nienagannego zachowania w trakcie podrézy, w miejscu zakwaterowania,
u pracodawcéw na stazach, w trakcie programu kulturalnego i jezykowego oraz w czasie wolnym,
zobowigzuje sie do naprawienia ewentualnych szkéd na osobach i rzeczach, jakie moge wyrzadzi¢ w trakcie
catego wyjazdu na staz oraz catego projektu,

zobowigzuje sie do naprawienia ewentualnych szkdd i krzywd jakie moge wyrzadzi¢ wysytajgcej mnie Szkole,
pracodawcom, partnerom zagranicznym projektu, Narodowej Agencji "Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji"
oraz osobom trzecim w trakcie catego wyjazdu na staz oraz catego projektu,

zobowigzuje sie do poszanowania réznic moggcych spotkaé mnie w trakcie stazu a w szczegdlnosci réznic

kulturowych.

Oswiadczenie to sktadam w zwigzku z ze zgtoszeniem sie na wyjazd na staz, realizowanego w projekcie ,,NIE MA

FACHOWCA NAD UCZNIA Z OSTROWCA” w ramach projektu ,,Miedzynarodowa mobilnos¢ edukacyjna uczniéw

i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze srodkéw PO WER na zasadach Programu

Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe.

data i podpis kandydata / kandydatki data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
potwierdzajgcy powyzsze oswiadczenie potwierdzajgcy powyzsze oswiadczenie
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»NIE MA FACHOWCA NAD UCZNIA Z OSTROWCA”

JA NIZEJ POADPISANY/@ et s s s s s s s s s

ZAMUESZKAIY/@ oot et e e e e e e et st e

dane do KONtaKtu KANAYAATA/TKi ..o e sss s ses s ess s ssssesss s s ses s sssss s sassssane

(telefon komdrkowy i e-mail kandydata / kandydatki)

FOUZIC T KONTAKEU ..ottt e et e e ee e eeeeee e e et eeeeea e e et seeees e e et aesses e e et aesees e e e eeseseessen s eeeseeaeserneen e

AANE KONTAKEOWE FOUZICA ovove e e ere e et st set st set st sees e seee st eetseeseseeseesenserasessaseraseneen e e e sesenene et set et seesetsessesees

(telefon komdrkowy i e-mail kandydata / kandydatki)

oswiadczam, ze bede czynnie uczestniczyt/uczestniczyta w projekcie ,,NIE MA FACHOWCA NAD UCZNIA Z
OSTROWCA” na kazdym jego etapie (przygotowaniu do stazu, pobycie na stazu i wszelkich dziataniach po

przyjezdzie ze stazu, a w tym: raportowaniu, ewaluacji i upowszechnianiu projektu).

Jednoczesnie oswiadczam, swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, ze:

1.

nie istniejg jakiekolwiek przeciwskazania lub przeszkody, ktére moglyby powodowac niemozliwosc
uczestniczenia w projekcie, podrdzy czy w odbywania stazu w ramach projektu ,NIE MA FACHOWCA NAD
UCZNIA Z OSTROWCA”,

wszystkie podane przeze mnie dane i o$wiadczenia sg zgodne z rzeczywistoscig i zapoznatem/am sie z
regulaminem uczestnictwa w projekcie, w tym o konsekwencjach nieuzasadnionej rezygnacji uczestnictwa,
spetniam kryteria uprawniajace do udziatu w projekcie i zapoznatem sie z REGULAMINEM REKRUTACII,
zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest finansowany przez Unie Europejskg w ramach projektu ,,NIE
MA FACHOWCA NAD UCZNIA Z OSTROWCA” w ramach projektu ,,Miedzynarodowa mobilno$¢ edukacyjna
uczniow i absolwentdw oraz kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze srodkéw PO WER na
zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe,

jestem S$wiadoma/y, ze ztozenie zgtoszenia do udziatu w projekcie nie jest rédwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w nim i zarazem wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym w
celu potwierdzenia mojej kwalifikowalnosci,

dotychczas nie bratem/am udziatu w zagranicznej mobilnosci w ramach projektu mobilnosci realizowanego
przez Fundacje Rozwoju Systemu Edukacji.

wyrazam zgode na nieodptatne, utrwalenie, wykorzystanie i powielanie zdje¢ oraz nagran audio i video z
moim wizerunkiem wykonanych podczas realizacji projektu w celach rekrutacji, promocji, upowszechniania
i dokumentowania projektu, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

data i podpis kandydata / kandydatki wyrazajgcy data i podpis rodzica/opiekuna prawnego wyrazajgcy
wole uczestnictwa w projekcie i potwierdzajgcy zgode na uczestnictwo w projekcie i potwierdzajgcy
dane i oswiadczenia dane i oswiadczenia
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(uwzglednia 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. ,,Miedzynarodowa mobilnos¢ edukacyjna uczniow i absolwentéw

oraz kadry ksztatcenia zawodowego” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy

funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020, majacy

siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

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 (RODO) — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na

podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”:

a)

b)

c)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, 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 (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 pézn. zm.),

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

2) w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw operacyjnych”:

a)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne 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
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006,

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,

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

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczego6towe 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 zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczagcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedy przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu Miedzynarodowa mobilnos¢

edukacyjna uczniéw iabsolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego, w szczegdlnosci potwierdzenia
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kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu projekt - Fundacja
Rozwoju Systemu Edukacji, Al. Jerozolimskie 142a, 02-305 Warszawa oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu: Zespét Szkot Nr 2 osiedle Stoneczne 45, 27-400 Ostrowiec
Swietokrzyski.

Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom $wiadczacym na rzez Instytucji Zarzadzajacej ustugi
zwigzane z obstugg i rozwojem systemoéw teleinformatycznych.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujgcym prawem.

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

6. 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.

7. W ciagu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy.

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

9. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

10.Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014 -2020 oraz zakoniczenia archiwizowania dokumentacji.

11.Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysyfajgc wiadomosé na adres poczty elektronicznej:
iod@frse.org.pl lub adres poczty iod@mfipr.gov.pl.

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

13.Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania jezeli spetnione
sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

miejscowos¢ i data podpis kandydata / kandydatki potwierdzajgcy powyzsze oswiadczenie i zrozumienie informacji

miejscowos¢ i data podpis rodzica/opiekuna prawnego potwierdzajgcy powyzsze oswiadczenie i zrozumienie informacji
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