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Formularz zgtoszeniowy do projektu

»Dobry zawod — lepsza przysztosc¢ 2”

Nazwa jednostki oSwiatowej: Zesp6t Szkét Ponadpodstawowych w todzierzy

Dane zgtaszanego ucznia
Wypetniamy WSZYSTKIE szare/puste pola drukowanymi literami. W polach wyboru zaznaczamy jedng z opcji.

Obywatelstwo | [0 Obywatelstwo polskie
O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
O Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezparnstwowiec

Imie, nazwisko

PESEL w przypadku braku nr PESEL
prosze podac inny

Wyksztatcenie | O Srednie | stopnia lub nizsze tj. nizsze niz podstawowe, podstawowe, gimnazjalne
O Ponadgimnazjalne lub policealne

O Wyisze
Zawod O Technik spedytor (SPL) O Technik logistyk (SPL)
(kierunek) O Technik zywienia i ustug gastronomicznych (HGT) O Kucharz (HGT)

Dane teleadresowe zgtaszanego ucznia
Wypetniamy WSZYSTKIE szare/puste pola drukowanymi literami.

Kraj: Wojewodztwo:
Powiat: Gmina:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Nr telefonu: Adres e-mail:

Status zgtaszanego ucznia
Zaznaczamy jednq z opcji przy kazdym z pytan.

1. Osoba obcego pochodzenia

to cudzoziemiec - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nieposiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw.

O Tak* O Nie

*Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy ten fakt np. karta pobytu, zaswiadczenie urzedowe lub
inny réwnowazny dokument.

2. Osoba Panstwa trzeciego
to obywatel z krajow spoza UE oraz bezpanstwowiec zgodnie z Konwencjg o statusie

bezpanstwowcéw z 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.
O Tak* O Nie

*Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy ten fakt np. karta pobytu, zaswiadczenie urzedowe lub
inny rwnowazny dokument.

3. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
zgodnie z prawem krajowym, mniejszos$ci narodowe to: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska,
romska, tatarska.

O Tak O Nie 0 Odmowa podania informaciji
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4. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

to osoba:

a) Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjgce w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie;

b) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/
medyczne, instytucje opiekunicze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

c) Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajgce
czasowo u rodziny/przyjacidt, tj. przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale
nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy
nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagrozone przemocg;

d) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/
nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;

e) Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw
lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu
przepisdw o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym
i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktédrym nie ma mozliwosci zamieszkania.

O Tak O Nie

5. Osoba z niepetnosprawnosciami

za osobe z niepetnosprawnosciami uznaje sie osobe niepetnosprawng w swietle przepiséw ustawy

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, a takze osobe z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

O Tak* O Nie 00 Odmowa podania informaciji

* Nalezy dotaczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci, potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem

6. Uczen ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi

specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne nalezy rozumiec jako indywidualne potrzeby oraz
mozliwosci psychofizyczne dzieci w wieku przedszkolnym oraz ucznidw, o ktérych mowa w
rozporzgdzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach

i placéwkach

O Tak* O Nie O0 Odmowa podania informacji

* Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy ten fakt, np. opinie/orzeczenie/zalecenie z Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej lub innych podmiotéw (w tym szkét) wymienionych ww.

rozporzadzeniu z dnia 9 sierpnia 2017 r.

Status ucznia na rynku pracy
Wybieramy jednq z opcji w kolumnie 2.

Osoba bierna O osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie
zawodowo, w tym: Planowana data zakoriczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia 31.08. r.
O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne
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osoba prowadzgaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzadowej (z wytgczeniem szkét)
osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

osoba pracujagca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba dtugotrwale bezrobotna

inne

Osoba pracujgca, w
tym:

Osoba bezrobotna, w
tym:

OO0OOo0Oooag

Informacja na temat specjalnych potrzeb ucznia
Aby zapewnic jak najlepszq dostepnosc i dostosowanie projektu do potrzeb uczestnikow, prosimy
o wskazanie specjalnych potrzeb ucznia, jesli takie wystepujq.

1. W zakresie dostepnosci architeKtONICZNE]: ....ccucviuiiiieieire et e e s e s e esaeaees
2. Zapewnienia ttumacza migowego: O Tak [ Nie

3. Zapewnienia druku materiatdéw powiekszong czcionka: O Tak O Nie

4. Inne specjalne POtrzebY (JAKIE?): .ottt e e e e e e s e r bbbt e bt e s s aasarerseaes

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o danych) (Dz. U. UE L119 z dnia 4 maja 2016 r., str. 1; zwanym dalej ,RODO”)

informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiat Bytowski z siedzibg w Bytowie, ul. Ks. dr. B.
Domaniskiego 2, 77-100 Bytéw, tel. 59 822 80 00, email: starostwo@powiatbytowski.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych, z ktérym mozna sie kontaktowac pod

adresem e-mail: iod @powiatbytowski.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu wykonywania obowigzkdéw Beneficjenta w zakresie
realizacji projektu ,,Dobry zawéd - lepsza przysztos¢ 2” dofinansowanego ze srodkéw FEP 2021-
2027, w zwigzku z wyborem i udzielaniem wsparcia uczestnikom projektu, monitorowaniem,
sprawozdawczoscig, komunikacjg, ewaluacjg, potwierdzaniem kwalifikowalnosci wydatkéw,
weryfikacjg i audytem, prowadzeniem dziatan informacyjno-promocyjnych i edukacyjnych w ramach
FEP 2021-2027 wspodtfinansowanego z EFS+ oraz w celach archiwizacyjnych i przechowywania
w formie elektronicznej za pomocg CST2021 danych dotyczacych kazdej operacji, niezbednych do
wykonywania funkcji Beneficjenta, na podstawie art. 6 ust.1 lit. c) i lit. ) RODO (tj. obowigzku
prawnego i w interesie publicznym) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO oraz w zwigzku z publikacjg danych
osobowych uczestnikow projektu, na podstawie art. 6 ust.1 lit a) RODO (tj. wytgczenie w oparciu
o udzielong zgodg), w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z:

a) art. 4. rozporzadzenia ogdlnego?,

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce 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, Migraciji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 159, z pézn. zm.)
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b) art. 17 rozporzadzenia EFS+?,

c) art. 87 ustawy wdrozeniowe}3.

Dane osobowe bedg udostepniane innym podmiotom wyfacznie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz innym wspétadministratorom, o ktérych mowa w art. 87 ustawy z dnia
28.04.2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079), w szczegdlnosci: ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju
regionalnego, do spraw finanséw publicznych, instytucjom zarzgdzajgcym, instytucjom
posredniczacym, instytucjom wdrazajgcym, organom kontroli i audytu, a takze podmiotom, ktérym
Administrator oraz wymienione podmioty powierzajg realizacje zadan na podstawie odrebnej
umowy, w zakresie niezbednym do realizacji zadan wynikajacych z przepisdw ustawy. Wskazane
podmioty bedg przetwarzac¢ dane na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych i tylko
zgodnie z poleceniami wskazanymi w tej umowie.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych

w punkcie 3 z uwzglednieniem postanowien art. 82 i art. 65 Rozporzadzenia ogdlnego. Bieg okresu,
o ktéorym mowa powyzej zostaje przerwany w przypadku wszczecia postepowania administracyjnego
lub sagdowego dotyczgcego wydatkéw rozliczonych w projekcie albo na wniosek Komisji
Europejskiej, zgodnie z art. 82 ust. 2 ww. rozporzadzenia.

Obowigzek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach,

o ktorych mowa w pkt. 3 w zwigzku z udziatem w projekcie.

Decyzje w odniesieniu do danych osobowych nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO.

Na podstawie art.15 RODO, uczestnikowi/rodzicowi/opiekunowi prawnemu przystuguje prawo
dostepu do danych osobowych (w przypadku gdy skorzystanie z tego prawa wymagatoby po stronie
administratora niewspotmiernie duzego wysitku, moze poprosi¢ o wskazanie dodatkowych informacji
majgcych na celu sprecyzowanie zgdania).

Na podstawie art. 16 RODO, uczestnikowi/rodzicowi/opiekunowi prawnemu przystuguje prawo do
sprostowania danych.

Na podstawie art. 18 RODO, uczestnikowi/rodzicowi/opiekunowi prawnemu przystuguje prawo do
ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem o ktérym mowa w art. 18 ust 2 RODO - (prawo do
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innych oséb lub

z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego UE lub panstwa cztonkowskiego).

Na podstawie art. 21 RODO, uczestnikowi/rodzicowi/opiekunowi prawnemu przystuguje prawo
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych jego/jego dziecka danych osobowych
opartego na art. 6 ust. 1 lit. e.

Uczestnikowi/rodzicowi/opiekunowi prawnemu przystuguje prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w przypadku gdy
uznajg, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
Uczestnikowi/rodzicowi/opiekunowi prawnemu przystuguje prawo do usuniecia danych osobowych
oraz do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO. Przy czym prawo to nie

2 rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz
Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231z 30.06.2021, str. 21

3 ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027 (Dz.U. poz. 1079)
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ma zastosowania w przypadku, o ktéorym mowa w art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO lub gdy
przetwarzanie odbywa sie w oparciu o przestanki wskazane w art. 6 ust. 1 lit. c lub e RODO.

14. Podanie danych osobowych jest warunkiem udziatu w projekcie. Uczestnik projektu jest

zobowigzany do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
wziecia udziatu w projekcie.

Oswiadczenia

1.

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt.: ,,Dobry zawod — lepsza
przysztos¢ 2” i akceptuje jego tresc.

. Oswiadczam, iz spetniam/dziecko, ktérego jestem rodzicem/opiekunem prawnym spetnia kryteria

uczestnictwa w projekcie okreslone w/w Regulaminie.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Dobry zawéd — lepsza przysztos¢ 2” jest

wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i
jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.

. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego dokumentach sg

zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatu Bytowskiego o zmianach danych

teleadresowych w zakresie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej zawartych
w niniejszym formularzu zgtoszeniowym.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza zgtoszeniowego nie jest

réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego (w przypadku ucznia niepetnoletniego)

Zatwierdzam formularz pod wzgledem formalnym
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RS.042.4.8.4.2024
Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,Dobry zawéd — lepsza przysztos¢ 2”
WYBOR WSPARCIA PROJEKTOWEGO DLA UCZNIA

Zespot Szkét Ponadpodstawowych w todzierzy

Majac na uwadze formy wsparcia oferowane w ramach projektu ,, Dobry zawdd — lepsza przysztosc 2”
deklaruje cheé uczestnictwa

(imie i nazwisko ucznia) w nastepujacych formach wsparcia:

Pola wyboru. Ponizej zaznaczamy zajecia wybrane dla ucznia.

O Staze uczniowskie

O Doradztwo edukacyjno-zawodowe

O Wyjazdy na wizyty studyjne i na zajecia laboratoryjne

Kursy zawodowe dla uczniéw z branzy Spedycyjno-logistycznej (SPL):

O Obstuga wodzka jezdniowego z bezpieczng wymiang butli gazowej

O Mocowania fadunkéw w transporcie drogowym

O Rozliczanie i ewidencja czasu pracy kierowcy oraz obstuga tachografu cyfrowego
Kursy zawodowe dla ucznidw z branzy Hotelarsko-gastronomiczno-turystycznej (HGT):
O Barista/baristka

O Barman/barmanka

O Kuchnia wioska

data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego (w przypadku ucznia niepetnoletniego)
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RS.042.4.8.4.2024
Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,Dobry zawdd — lepsza przysztosé

21!

Deklaracja uczestnictwa w projekcie
Ja, nizej podpisana/y

Imie, nazwisko ucznia

PESEL:

w przypadku braku prosze
podac inny identyfikator
Jednostka oswiatowa Zespot Szkot Ponadpodstawowych w todzierzy

Deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie realizowanym przez Powiat Bytowski pn.:
»Dobry zawdd — lepsza przysztosc¢ 2”

Zobowigzuje sie do uczestnictwa w:

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda niniejszym
oswiadczam, ze:

1. Spetniam/moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

2. Potwierdzam, ze dane moje/dziecka podane w Formularzu zgtoszeniowym do projektu sg
aktualne.

3. Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Pomorza 2021-2027.

4. Zobowigzuje sie do przekazywania informacji na temat sytuacji mojej/mojego dziecka po
opuszczeniu projektu w terminie 4 tygodni od zakoriczenia uczestnictwa w projekcie.

5. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu.

6. Wyrazam zgode na nieodptatne i nieodwotalne wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku
mojego/mojego dziecka w ramach realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji projektu pn.:
»Dobry zawod — lepsza przysztos¢ 2”, zgodnie z przepisami prawa autorskiego.

7. Prawdziwos¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

---------------------------------------------------------------------------------------

data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego (w przypadku ucznia niepetnoletniego)
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RS.042.4.8.4.2024
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,Dobry zawdd — lepsza przysztosé
21!

Oswiadczenie uczestnika projektu nt. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu
w projekcie ,,Dobry zawod — lepsza przysztosc 2”.

Dane osobowe:
Imie

Nazwisko

PESEL

Data zakonczenia udziatu w

projekcie e
Wypetnia Beneficjent projektu

Prosze okresli¢ swojg sytuacje/sytuacje dziecka, ktérego jest Pan/Pani rodzicem/opiekunem
prawnym w okresie czterech tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie:

[ podjetam/em prace/ rozpoczetam/em prowadzenie dziatalnosci na wiasny rachunek;

(3 podjetam/em ksztatcenie lub szkolenie;

(3 uzyskatam/em kwalifikacje;

(3 nabytam/em kompetencje;

(3 kontynuuje ksztatcenie;

(3 kontynuuje zatrudnienie;

[ jestem osobg pracujaca/ prowadzaca dziatalnoéé na wiasny rachunek po przerwie zwigzanej z
urodzeniem/ wychowaniem dziecka;

[ jestem osobg poszukujaca pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka;
[ jestem osobg poszukujaca pracy;

[ nie podjetam/em zadnej nowej aktywnosci po zakoriczeniu udziatu w projekcie;

[ moja sytuacja spoteczna ulegta poprawie;

Tinne.

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe
i kompletne.

Data, podpis uczestnika Podpis rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku osoby niepetnoletniej)



