Fundusze Europejskie

dla Lodzkiego

Obywatelstwo:

Rodzaj uczestnika
Imie:
Nazwisko:

PESEL:

Wyksztatcenie

Jestem uczniem w zawodzie

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu (opcjonalnie)
Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
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FORMULARZ zGgtoszeniowy UCZNIA

DO PROJEKTU

»,Ksztatcenie naszg przysztoscia II”

nr FELD.08.08-1Z2.00-0047/24

DANE UCZESTNIKA

O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

O Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec

O Obywatelstwo polskie

O Indywidualny

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

O Technik ekonomista

O Technik rachunkowoéci

O Technik logistyk

O Technik zywienia i ustug gastronomicznych
O Technik ustug fryzjerskich

O Technik hotelarstwa

Adres zamieszkania:
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Status uczestnika projektu

OTak
Osoba obcego pochodzenia

ONie

OTak
Osoba panstwa trzeciego

O Nie

ONie

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej

(w tym spotecznosci marginalizowane) [JOdmowa podania informacji

OTak
Osoba bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z LINie
dostepu do mieszkan O Tak

OTak
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

ONie

O odmowa podania informacji

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Status na rynku pracy [ 0Osoba bierna zawodowo

w tym O 0soba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie

Planowana data zakoniczenia edukacji w placéwce
edukacyjnej. Tyko w przypadku wybrania opcji "Osoba
uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie"

Kryteria premiujace

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami OTAK (3 pkt.)

- do formularza zgtoszeniowego nalezy dofaczy¢ kserokopie odpowiedniego orzeczenia

lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia LINIE (0 pkt.)
Oswiadczam, ze jestem osobg o Specjalnych Potrzebach Edukacyjnych - do formularza

zgtoszeniowego nalezy dotaczyé kserokopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia OTAK (2 pkt.)
specjalnego z publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej zg. z ustawg Prawo

os$wiatowe lub karta diagnostyczna/opinia o uczniu stworzona przez psychologa/ CINIE (O pkt.)
pedagoga/ wychowawce/ dyrektora potwierdzajgce SPE

Oswiadczam, ze pochodze z obszaréw wiejskich (do formularza zgtoszeniowego nalezy

dotaczy¢ oswiadczenie ucznia/rodzica) lub z rodziny o niskim statusie spoteczno- LITAK (2 pkt.)
ekonomicznym (do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ decyzje wydang przez CINIE (0 pkt.)

OPS lub zaswiadczenia o korzystaniu z pomocy OPS
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Ankieta potrzeb dla oséb z niepetnosprawnosciami

O Nie dotyczy
O Nie posiadam szczegdlnych potrzeb

O Posiadam szczegdlne potrzeby

Jakie?
Czy ma Pan/Pani oczekiwania/potrzeby wynikajgce
z niepetnosprawnosci, ktdrych spetnienie mogtoby
utatwi¢ Panu/Pani udziat w ustugach oferowanych OTtumacz migowy
w ramach projektu?

O Petla indukcyjna

OPowiekszony tekst
O Podjazd

Oinne, jakie?

Wybér sposobu poinformowania o wynikach rekrutacji

O osobiscie w szkole
W jaki sposdb poinformowac Pana/Panig o wynikach

rekrutacji? O telefonicznie

O poprzez wiadomo$é mailowa
Wstepna deklaracja wyboru form wsparcia
Kuchnia molekularna, 30 UCZ, 8h

Menager gastronomii, 30 UCZ, 40h

Informatyka w magazynowaniu, 20 UCZ, 8h

O O 0O O

Kurs na operatora wdzkow jezdniowych
podnosnikowych, 20 UCZ, 44h

Menager hotelu, 20 UCZ, 16h

Zajecia podnoszace kompetencji oraz uzyskiwania
kwalifikacji zawodowych przez uczniéw (jeden uczen
moze wzig¢ udziat w wiecej niz jednym kursie/
zajeciach/ warsztatach):

Barista, 20 UCZ, 16h
Dekoloryzacja, 10 UCZ, 8h

Modne koloryzacje, 10 UCZ, 8h

O 0O o oo

Controlling operacyjny i rachunkowos¢ zarzadcza,
20 UCz, 8h

a

Kadry i ptace w firmie, 20 UCZ, 60h

O

Warsztaty proekologiczne, 100 UCZ:
10 gr (po $rednio 10 UCZ) x 4h/gr = 40h

O zajecia z j. angielskiego zawodowego



Fundusze Europejskie
dla Lodzkiego

Doradztwo zawodowe

Staz uczniowski

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Miejscowos$¢, data

| kbDFK

O Zajecia przygotowujgce do matury z j. polskiego

O zajecia przygotowujgce do matury z matematyki

O zajecia przygotowujace do matury z j. obcego

O Tak

O Nie

O Tak

O Nie

czytelny podpis ?

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej formularz powinien zostaé¢ podpisany przez jej rodzica/prawnego

opiekuna.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie , Ksztatcenie naszg przysztoscig Il ” nr FELD.08.08-12.00-0047/24

1. Swiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oéwiadczam, ze spetniam
kryteria kwalifikowalnosci do projektu tj.:
a) ucze sie, pracuje lub zamieszkuje na obszarze wojewdédztwa tédzkiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego;
b) jestem uczniem Technikum w Powiatowym Zespole Szkét nr 2 im. Marii Dabrowskiej w Sieradzu

w wojewddztwie té6dzkim?.

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajaca z nich przynalezno$é¢ do grupy docelowej zawarte w ww.
formularzu sg prawdziwe i ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu , Ksztatcenie naszg przysztoscig Il ” nr FELD.08.08-
12.00-0047/24 i akceptuje jego warunki.

4. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 - 2027.

5. Woyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu dokumentowania udziatu w projekcie poprzez

prowadzenie dokumentacji zdjeciowej.

miejscowos¢, data czytelny podpis

2 Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie wydane przez Technikum w Powiatowym Zespole Szkét nr 2 im. Marii Dabrowskiej w Sieradzu
o statusie ucznia tej szkoty.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Szanowna Pani/ Szanowny Panie,

zgodnie z art. 14 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 zwane ,,RODOQ”) uprzejmie informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzgd Wojewddztwa tddzkiego z siedzibg w todzi 90-051,
al. Pitsudskiego 8, tel.: 42 663 30 00, e-mail: info@Ilodzkie.pl

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mozna sie skontaktowac w sprawie
przetwarzania danych osobowych piszgc na adres e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tddzkiego 2021-2027, a takze w celach
archiwizacyjnych.

4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegdlnosci jest:
art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO (w przypadku danych zwyktych) oraz art. 9 ust. 2 lit. g-j RODO w zwigzku z:

e Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajagcym 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;

e Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013;

e ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027;

e ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
5. Przetwarzane dane to:

Imie, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pteé, wiek, wyksztatcenie, adres, obszar wedtug
stopnia urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na runku pracy, planowana data
zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktdrej 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 narodowe] lub etnicznej,
migrantow, obce pochodzenie, bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnosé), dane dotyczace
zdrowia (w zaleznosci od projektu).

6. Zrédtem Pani/Pana danych jest: Beneficjent.
7. Odbiorcami/kategoriami odbiorcéw Pani/Pana danych osobowych beda:
- Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego;
- podmioty, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu;

- podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie I1Z FE£2027.


mailto:info@lodzkie.pl
mailto:iod@lodzkie.pl
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8. Dane bedg przechowywane przez okres:

5 lat od dnia 31 grudnia roku, w ktérym IZ FE£2027 dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz Beneficjenta. Okres,
o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany w przypadku wszczecia postepowania prawnego albo
na wniosek Komisji Europejskiej. Dokumenty dotyczgce pomocy publicznej udzielanej przedsiebiorcom
Beneficjent zobowigzuje sie przechowywaé przez 10 lat, liczac od dnia jej przyznania, o ile Projekt dotyczy
pomocy publicznej.

9. Posiada Pani/Pan prawo do:
e dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
e sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli s btedne lub nieaktualne;

e usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystgpienia przestanek
okreslonych w art. 17 i 18 RODO;

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystgpienia przestanek, o ktérych mowa
w art. 21 RODO;

e przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w ktérej przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
umowy, jesli jej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg — art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i jednoczesnie
przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany?;

e whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urzagd Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Ksztatcenie naszg przysztoscig II” nr FELD.08.08-12.00-0047/24
oswiadczam, ze przyjmuje ww. wiadomosci.

SIErAAZ, AN e e e b
miejscowos¢, data czytelny podpis UCZESTNIKA PROJEKTU

3 Jedli dotyczy



