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Zatacznik nr 1

Formularz rekrutacyjny do projektu

Tytut projektu:

»Klucze do zawodowej przysztosci”

Priorytet:

FELD.08.00 Fundusze Europejskie dla Edukacji i Kadr w
toédzkiem

Dziatanie:

FELD.08.08 Ksztatcenie zawodowe

Wypetnia petnoletni uczern/uczennica lub rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego

ucznia/uczennicy:

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu, dane osobowe zostang wprowadzone do

aplikacji gtdwnej Centralnego Systemu Teleinformatycznego (CST2021). Jest to system

wspierajacy realizacje programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027.
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

DANE UCZNIA/UCZENNICY OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

IMIE

NAZWISKO

PESEL

PLEC

0O mezczyzna O kobieta

WIEK/KLASA

MIEJSCE URODZENIA

WYKSZTALCENIE

podstawowe

NAZWA SZKOLY/PLACOWKI

Zespot Szkoét Ponadpodstawowych nr 1
im. Tadeusza Kosciuszki w Tomaszowie Mazowieckim

KIERUNEK KSZTALCENIA

0 TECHNIK MECHATRONIK
0 TECHNIK MECHATRONIK WOJSKOWY
o TECHNIK MECHANIK

STATUS OSOBY

NA RYNKU PRACY

W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

0O osoba pracujaca
O osoba bierna zawodowo
O osoba bezrobotna

DANE KONTAKTOWE — MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Obywatelstwo

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Telefon kontaktowy

E-mail

0 obszar wiejski (obszar, na ktérym wiecej niz 50% populacji
. . zamieszkuje tereny wiejskie)

Zamieszkanie . . .
0 obszar miejski (obszar potozony w granicach

administracyjnych miast)

STATUS UCZNIA/UCZENNICY W CHWILI ZGLOSZENIA SIE DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia O tak O nie

Obywatel panstwa trzeciego O tak O nie

Osoba nalezgca do mniejszosci .
. . i . 0 odmowa podania
narodowej lub etnicznej (w tym O tak O nie ] B
L. L informacji
spotecznosci marginalizowane)

Osoba bezdomna lub dotknieta

. i . | otak O nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
. L . 0 odmowa podania
Osoba z niepetnosprawnosciami O tak O nie . B
informacji
Osoba o specjalnych potrzebach ]
. . . o tak O nie
rozwojowych i edukacyjnych
Osoba uczestniczyta dotychczas w
innym projekcie UE i szkoleniach/ o tak O nie

kursach dodatkowych

Szczegdlne potrzeby uczestnika/czki

projektu*

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie

oswiadczen niezgodnych z prawd3, niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Klucze do
zawodowej 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 Plus.

4. Wyrazam zgode na mozliwos¢ nieodptatnego wykorzystania i rozpowszechniania przez
Powiat Tomaszowski/Zespét Szkét Ponadpodstawowych nr 1 im. Tadeusza Kosciuszki w
Tomaszowie Mazowieckim w czasie trwania realizacji Projektu oraz w okresie nastepujgcym
po okresie realizacji Projektu, mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka** do celéow
zwigzanych z monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg realizowanego Projektu oraz na potrzeby

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027
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informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus 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, ktére odbedga 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. Prawdziwos$¢é zawartych powyzej danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

czytelny podpis (imie i nazwisko) petnoletniego

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

* nalezy uzupetnié¢ w przypadku posiadania szczegdlnych potrzeb

** niepotrzebne skresli¢

*** w przypadku ucznia/uczennicy niepetnoletniego/ej wymagany podpis ucznia/uczennicy i
rodzica/opiekuna prawnego

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Zatacznik nr 2
Deklaracja uczestnictwa w projekcie

JA NIZEJ POAPISANY/A ottt ettt et s et s s st et ae sea s aesbs et sae et sebeas et sessasebesesars et nesens
os$wiadczam, ze jestem uczniem/nnicq ........... klasy Zespotu Szkét Ponadpodstawowych nr 1 im.
Tadeusza Kosciuszki w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Swietego Antoniego 29, 97-200 Tomaszéw
Mazowiecki i wyrazam wole na udziat w projekcie pn. ,Klucze do zawodowej przysztosci” nr
Projektu FELD.08.08-1Z2.00-0021/23 skierowanego do uczniéw/uczennic Zespotu Szkot
Ponadpodstawowych nr 1 im. Tadeusza Kosciuszki w Tomaszowie Mazowieckim prowadzonego
przez Powiat Tomaszowski/Zespot Szkot Ponadpodstawowych nr 1 im. Tadeusza Kosciuszki w
Tomaszowie Mazowieckim w ramach Priorytetu 8 Fundusze Europejskie dla Edukacji i Kadr w
toédzkiem, Dziatania 8.8 Ksztatcenie zawodowe, Programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla tédzkiego 2021-2027 wspdtfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

Jestem kwalifikowany/a do udziatu w projekcie i spetniam kryteria rekrutacji umieszczone w

Regulaminie rekrutacji.

Z uwagi na powyisze zobowigzuje sie do:

3% przestrzegania Regulaminu Rekrutacyjnego w projekcie ,,Klucze do zawodowej przysztosci” nr
Projektu FELD.08.08-12.00-0021/23,

3 regularnego uczestnictwa w zajeciach oraz obecnosci na co najmniej 90% zaje¢,

% uczestnictwa w 80 godzinnym stazu uczniowskim w okresie wakacyjnym, w przypadku
zakwalifikowania sie do jego odbycia,

3% sumiennego przygotowania sie do zajec oraz do przynoszenia na zajecia otrzymanych
materiatdw dydaktycznych,

3% podpisywania list obecnosci na zajeciach,

3% uczestnictwa w badaniach sprawdzajgcych postepy kurséw,

3% uczestnictwa w egzaminie koncowym, jezeli taki wystepuje,

% wypetniania testéw, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposdb zajecia przyczynity sie do
podniesienia moich umiejetnosci i kwalifikacji (zaréwno w trakcie trwania szkolen jak i po ich
zakonczeniu).

Oswiadczam takze, iz:

% Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Klucze do zawodowej przysztosci” nr Projektu
FELD.08.08-1Z.00-0021/23 jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3% Zapoznatem/am sie z regulaminem uczestnictwa w ramach niniejszego projektu i w petni go
akceptuje.

% Zapoznatem/am sie z zakresem i celami w/w projektu oraz zostatem/am poinformowany/na
0 obowigzku stosowania dziatah réwnosciowych zgodnie z Wytycznymi Ministra Funduszy i
Polityki Regionalnej w zakresie realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych
na lata 2021-2027.

% Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie okreslone w
projekcie i regulaminie rekrutacyjnym.

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027
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% Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w trakcie realizacji projektu
oraz w czasie jego trwatosci.

% Zostatem/am poinformowany/a o celu zbierania danych osobowych, prawie wglagdu do
swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, obowigzku podania danych i o jego
podstawie prawne;.

s Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w zwigzku z udziatem w
niniejszym projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3 prawdziwe. Poinformowano
mnie o odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych
danych.

3% Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczgcych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu
w Projekcie (do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu).

% Jestem/nie jestem pracownikiem mtodocianym*. Przez pracownika mtodocianego rozumie
sie osobe, ktéra ukonczyta 15 lat, a nie przekroczyta 18 lat, zatrudniong w celu
przygotowania zawodowego.

TOoMaSZOW MaAzZOWIECKI, oo e e
Czytelny podpis (imie i nazwisko)
uczestnika/czki projektu™

*Zaznaczy¢ wiasciwe
**w przypadku ucznia niepetnoletniego wymagany podpis ucznia i rodzica/opiekuna prawnego

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Zatacznik nr 3

Klauzula informacyjna RODO dla uczestnika indywidualnego projektu

Administrator danych:
Zarzad Wojewddztwa todzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, kontakt do
Inspektora Ochrony Danych e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby Administratora.

Zrédto danych: Instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje Programu, w tym w
szczegblnosci Beneficjent i Partner. Przetwarzane dane to w szczegdlnosci: Imie, nazwisko,
obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pte¢, wiek, wyksztatcenie, adres, obszar wedtug
stopnia urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na rynku pracy, planowana
data zakoniczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze wsparcia, data
rozpoczecia udziatu we wsparciu, data zakonczenia udziatu we wsparciu, data zatozenia
dziatalnosci gospodarczej, sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie, status uczestnika
(przynaleznos$¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantéw, obce pochodzenie,
bezdomnosc¢ i wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnos¢), dane dotyczgce zdrowia (w
zaleznosci od projektu).

Cel i podstawa prawna przetwarzania:

1) rozliczenia projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,
monitoringu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027 - art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO oraz art. 9 ust. 2
lit. g RODO (w zaleznosci od projektu) w zwigzku z Rozporzagdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym wspdlne
przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, 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 i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania
Granicami i Polityki Wizowej; Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus
(EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013; ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r.
o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021- 2027,

2) archiwizacja dokumentéw - art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku ustawg z dnia 14 lipca 1983
r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Kategoriami odbiorcdw danych: Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, Minister wtasciwy
ds. finanséw publicznych, podmioty dokonujace badan, kontroli, audytu, ewaluacji w zwigzku z
realizacjg programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027, dostawcy
ustug IT i operatorzy telekomunikacyjni, pocztowi, firmy kurierskie, podmioty upowaznione na
podstawie przepiséw prawa — na ich zgdanie.

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego moze przetwarzac¢ dane osobowe
zgromadzone w zwigzku z realizacjg projektu wykonujgc zadania zwigzane z koordynacjg
realizacji programow. Dane kontaktowe Administratora i IOD: ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa, e-mail: IOD@mfipr.gov.pl.

Petng informacje o zasadach przetwarzania danych zawiera dokument Ogélne zasady
przetwarzania danych osobowych w ramach Funduszy Europejskich 2021-2027 dostepny na
stronie www.funduszeeuropejskie.gov.pl w zaktadce O funduszach czesci zatytutowanej
Przetwarzanie danych osobowych. Okres przechowywania: dane bedg przechowywane 10 lat
od zakonczenia sprawy Beneficjenta, liczac w petnych latach kalendarzowych poczawszy od dnia
1 stycznia roku nastepnego od daty jej zakorniczenia, po tym okresie decyzjg Archiwum
Paristwowego okres przechowywania moze zostac przedtuzony.

Przystugujace prawa:

1) dostepu do danych osobowych, prawo ich sprostowania a na czas poprawiania danych prawo
zadania do ograniczenia przetwarzania,

2) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (szczegéty na stronie
https://uodo.gov.pl/), w przypadku przetwarzania danych niezgodnie z przepisami prawa.

Zapoznatem/tam sie*

Miejscowosc i data Podpis

* w przypadku ucznia niepetnoletniego wymagany podpis ucznia i rodzica/opiekuna prawnego

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Zatacznik nr 4

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Dotyczy projektu pn. ,,Klucze do zawodowej przysztosci” nr Projektu FELD.08.08-12.00-0021/23
prowadzonego przez Powiat Tomaszowski/Zespot Szkét Ponadpodstawowych nr 1 im. Tadeusza
Kosciuszki w Tomaszowie Mazowieckim w ramach Priorytetu 8 Fundusze Europejskie dla
Edukacji i Kadr w tédzkiem, Dziatania 8.8 Ksztatcenie zawodowe, Programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027 wspoétfinansowanego przez Unie Europejska ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Ja, nizej podpisany/a rodzic/opiekun PraWny .........cccceiiecinecre s e er e s es e s

ZAMIESZKAIY/@ .ttt st ettt e eb et e et b e e b et st s et et ea e ete e a bt et bt ens

Telefon KoNtaktoOWY .......cccveeeeveeeiecece e wyrazam zgode na uczestnictwo

mojego/mojej syna/corki/POdOPIECZNEEO/E] ....ccouvriuereeeee ettt ettt s er e s b e

w projekcie pn. , Klucze do zawodowej przysztosci” nr Projektu FELD.08.08-1Z2.00-0021/23.

Oswiadczam, ze:

Spetnia on/ona kryteria kwalifikujgce go/jg do udziatu w projekcie okreslone w projekcie i
regulaminie rekrutacyjnym.

Jestem Swiadomy/Swiadoma, ze obecnos$¢ mojego dziecka w zajeciach do ktdrych zostat/a
zrekrutowany/a jest obowigzkowa.

Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci dziecka na zajeciach dodatkowych przekaze osobie
prowadzgcej zajecia w celu uzupetnienia dokumentac;ji Projektu.

Zobowigzuje sie zapewnié dziecku dojazd do miejsca realizacji zajec.

Ponosze petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo swojego dziecka w drodze do miejscai z
miejsca odbywania zajeé.

. Deklaruje uczestnictwo swojego dziecka/podopiecznego w projekcie.

2. Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo syna/cérki w odbyciu 80
godzinnego stazu uczniowskiego organizowanego w ramach projektu pn. , Klucze do
zawodowej przysztosci” nr Projektu FELD.08.08-12.00-0021/23- jesli dotyczy.

. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnienie
wizerunku mojego syna/cérki/podopiecznego/ej we wszystkich materiatach i publikacjach
promocyjnych, informacyjnych i raportujgcych dotyczacych realizowanego projektu pn. ,Klucze
do zawodowej przysztosci” nr FELD.08.08-12.00-0021/23.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego/mojej syna/corki/
podopiecznego/ej, ktore beda:

3% administrowane przez Powiat Tomaszowski/Zesp6t Szkét Ponadpodstawowych nr 1 im.

Tadeusza Kosciuszki w Tomaszowie Mazowieckim,

3% dane osobowe mojego/mojej syna/corki/podopiecznego/ej bedg przetwarzane wytgcznie w

celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu pn. ,Klucze do zawodowej przysztosci” nr

FELD.08.08-1Z2.00-0021/23 ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach

programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027,

3% dane osobowe mojego/mojej syna/corki/podopiecznego/ej zostaty powierzone do

przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Zarzgdowi Wojewoddztwa tddzkiego Al. Pitsudskiego 8,

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027
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90-051 t6dz, beneficjentowi realizujgcemu projekt- Powiat Tomaszowski/Zespdt Szkot
Ponadpodstawowych nr 1 im. Tadeusza Kosciuszki w Tomaszowie Mazowieckim
oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu ,, Klucze do
zawodowej przysztosci”. Dane osobowe mojego/mojej syna/corki/podopiecznego/ej moga
zostaé powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
tédzkiego 2021-2027, w szczegdlnosci na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej programem
regionalnym Fundusze Europejskie dla tddzkiego 2021-2027 lub Beneficjenta,

3% podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu,

3% mam prawo dostepu do tresci danych mojego/mojej syna/corki/podopiecznego/ej iich
poprawiania.

TOMASZOW MAZOWIECKI cuveeviecieciecicciiccieitiiie e ceriisiiies aeeteesesesseseessssseeeeasestesteste s enneasensessenes
czytelny podpis (imie i nazwisko)
rodzica/opiekuna prawnego

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027



