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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

udziatu w projekcie pn.: ,,Nowoczesne szkolnictwo zawodowe w Kielcach”
wspolfinansowanym przez Unie¢ Europejskq

w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Imie¢ (Imiona):
Nazwisko:
Dane uczestnika | Ptec: _ .
projektu Wiek w chwili przystgpienia
do projektu:
Pesel:
Ulica:
Nr domu:
Adres Nr. ngalu:
zamieszkania MleJSCOWOSC..
uczestnika Kod pocztowy:
. Powiat:
projektu Wojewodztwo:
Telefon komoérkowy:
E-mail:
Adres do Ulica
.. | Nrdomu:
korespondencji :
. Nr lokalu:
rodzica/prawnego Mio
. 1€JSCOWOSC!
opiekuna Kod pocztowy:
Ocena z matematyki na
Informacje koniec poprzedniego sem.
konieczne Ocena z wybranego
W procesie przedmiotu zawodowego na
rekrutacji koniec poprzedniego
semestru
Ocena z zachowania n
koniec poprzedniego
semestru
Orzeczenie 0 [) stopieft lekki
niepetnosprawnosci 0 stop o umiarkowany
[J stopieh znaczny

Ja, nizej podpisany/-a, zaswiadczam o prawdziwosci danych zawartych w Formularzu Zgloszeniowym udziatu
w projekcie pn.: ,,Nowoczesne szkolnictwo zawodowe w Kielcach” wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz we wszystkich dokumentach do niego zataczonych. Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze zostalem/-am pouczony/a 0 odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda

i stanem faktycznym.

(miejscowosé, data)

(czytelny podpis uczestnika
oraz rodzica/opiekuna
uczestnika niepelnoletniego)
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Imie i nazwisko uczestnika projektu

Szkota:

w

Adres

Zespot Szkoét Informatycznych, ul. Warszawska 96, 25-401 Kielce

Deklaracja udzialu w zajeciach

ramach projektu pn.: ,, Nowoczesne szkolnictwo zawodowe w Kielcach”

Deklaruje che¢ udziatu w:

O

O 0o o ooogoogo oo

O

Kurs SEP E1

Akademia CISCO

Integracja systemow w budynkach niskoenergetycznych

Finansowanie i analiza ekonomiczna inwestycji w budynki pasywne i niskoenergetyczne
Technologia energetyki wiatrowej

Technologia energetyki stonecznej

Technologia energetyki fotowoltaicznej

Technologia energetyki geotermalnej

Technologia energetyki wodnej

Stazach zawodowych u pracodawcy

oraz udziat w zajeciach z doradztwa zawodowego indywidualnego, w klubie SPInKa i1 warsztatach

wyjazdowych z zakresu inicjatywnosci 1 przedsiebiorczosci

w projekcie pn.: Nowoczesne szkolnictwo zawodowe w Kielcach ktory jest wspotfinansowany ze

srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Zobowigzuje si¢ do

systematycznego uczeszczania na zajecia od 01.02.2019 r. do 31.12.2019 r.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis uczestnika
oraz rodzica/opiekuna
uczestnika niepetnoletniego)
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Imie i nazwisko uczestnika projektu

Adres zamieszkania

Zespot Szkot Informatycznych, ul. Warszawska 96, 25-401 Kielce

Nazwa szkoly

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
,»Nowoczesne szkolnictwo zawodowe w Kielcach”

ODMAWIAM
TAK NIE UDZIELENIA
INFORMACJI
1 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
" | etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia®
9 Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem

z dostgpu do mieszkan?

3. | Osoba z niepelnosprawnos’ciamil)

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j

4 (innej niz wymienione powyzej)

Ja, nizej podpisany/-a, o$wiadczam o prawdziwosci danych podanych w niniejszym dokumencie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem/-am pouczony/a 0 odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda i stanem faktycznym.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis uczestnika
oraz rodzica/opiekuna
uczestnika niepetnoletniego)

1) W przypadku zaznaczenia odmowy udzielenia informacji w kolumnie 1, 3 i 4 nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie o odmowie udzielenia
informacji.
2) Odmowa udzielenia odpowiedzi w punkcie 2 jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci uczestniczenia w projekcie.
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Imie i Nazwisko uczestnika projektu

Adres zamieszkania

Zespol Szkol Informatycznych, ul. Warszawska 96, 25-401 Kielce

Nazwa szkoly

Os$wiadczam, ze:

— zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest finansowany ze $srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

— nie Korzystam z tego Samego typu wsparcia w innym projektach wspotfinansowanych przez Unie

Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
— zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie pn.: ,,Nowoczesne szkolnictwo

zawodowe w Kielcach” oraz zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis uczestnika
oraz rodzica/opiekuna
uczestnika niepetnoletniego)

Wyrazam zgod¢ na udzial w badaniach ankietowych na potrzeby projektu pn.: ,, Nowoczesne szkolnictwo
zawodowe w Kielcach”.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis uczestnika
oraz rodzica/opiekuna
uczestnika niepetnoletniego)
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Imie i Nazwisko uczestnika projektu

Adres zamieszkania

Zespol Szkol Informatycznych, ul. Warszawska 96, 25-401 Kielce

Nazwa szkoly

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieograniczone wykorzystanie, w jakiejkolwiek
formie 1 na wszelkich polach eksploatacji mojego wizerunku przez Urzad Miasta Kielce, na
potrzeby informacji i promocji oraz upowszechniania rezultatoéw projektu pn.: ,,Nowoczesne
szkolnictwo zawodowe w Kielcach” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020. Niniejsze o$wiadczenie
jest zezwoleniem w rozumieniu art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(tj. Dz. U. 2017 r. nr 880).

Oswiadczam, ze jestem pelnoletni/a i nieograniczony/a w zdolno$ci do czynnos$ci
prawnych, oraz ze zapoznatem si¢ z powyzszg trescig 1 w petni jg rozumiem.

Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osob¢ trzecig nie wymaga mojej uprzedniej

zgody na takg czynnos$¢.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis uczestnika
oraz rodzica/opiekuna
uczestnika niepetnoletniego)



Fundusze . .
EUFODEJSkiE !ﬂ WOJEWODZTWO ‘&’ Unia Eumpejska
Program Regionalny % SWIETOKRZYSKIE CK Europejski Fundusz Spoteczny

Imie i Nazwisko uczestnika projektu

Adres zamieszkania

Zespol Szkol Informatycznych, ul. Warszawska 96, 25-401 Kielce

Nazwa szkoly

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Nowoczesne szkolnictwo zawodowe w Kielcach”
o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, 1Z:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego dla
zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020
pelnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al IX Wiekow
Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw rozwoju
regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507
Warszawa.

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze
srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,
b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
C) monitoringu,
d) ewaluaciji,
e) kontroli,
f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,
g) sprawozdawczosci,
h) rozliczenia projektu,
1) zachowania trwalosci projektu,
J) archiwizacji.
4) przetwarzaniec moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych

mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
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i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg niezbedne
dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020)

5) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gminie Kielce Rynek 1, 25-303 Kielce (nazwa
i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu- Zespotowi Szkot Informatycznych, ul. Warszawska 96, 25-401 Kielce (nazwa i
adres ww. podmiotow). Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom
realizujgcym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

6) moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym
przez administratora lub Beneficjenta, w zwiazku z realizacjg celow o ktorych mowa w pkt.
2, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa, operatorowi pocztowemu lub
kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.

7) podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8) przystuguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,,Nowoczesne
szkolnictwo zawodowe w Kielcach” oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

10)mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis uczestnika
oraz rodzica/opiekuna
uczestnika niepetnoletniego)

1" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



