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KWESTIONARIUSZ ZGtOSZENIOWY DLA UCZNIA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

DANE PROJEKTU

TYTUL PROJEKTU

»,Akademia Rozwoju Kompetencji Kluczowych”

Nr PROJEKTU

nr RPLD.11.01.02-10-0142/18-00

Instrukcja wypetniania Formularza:

1. Swojg odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem.

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie wymaganych informacji drukowanymi

literami. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pél

INFORMACIE O UCZESTNIKU | ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH

Imie (Imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Miejsce urodzenia

Pteé

[ ]KOBIETA [ ] MEZCZYZNA

Wiek, w chwili przystapienia
do projektu

Obywatelstwo

Imie i nazwisko ojca

Imie i nazwisko matki

Rok szkolny

2019/2020

Uczen Liceum
Ogolnoksztatcacego w teczycy
nr

(zaznaczyc wiasciwe)

Klasa
(wpisac wtasciwe)
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Status osoby na rynku pracy 0 osoba bezrobotna® O uczaca sie lub ksztatcaca®

0 nieaktywna zawodowo?

Q osoba zatrudniona

Zamieszkanie na terenie
(zaznaczy¢ wtasciwe) [ ] MIEJSKIM

[ ] WIEJSKIM

DANE KONTAKTOWE

Adres zamieszkania (wg Wojewddztwo
kodeksu cywilnego®)

Powiat

Gmina

Kod pocztowy,
miejscowos¢

Ulica, nr budynku/nr
lokalu

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

Oswiadczenia zwigzane ze statusem uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej [] odmowa
1. lub etnicznej, migrantem, osoba obcego [ITAK [ INIE podania
pochodzenia. informacji
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan [[]odmowa
2. LITAK [INIE podania
informacji

1

- niezatrudniong i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowga do podjecia zatrudnienia,

- nieuczacy sie w szkole, z wyjgtkiem szkét dla dorostych lub szkét wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym

- zarejestrowang we wihasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy,

- ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mezczyzn.
? osoba nieaktywna zawodowo to osoba pozostajgcg bez zatrudnienia (osoba w wieku 15-64 lata niezatrudniona, niewykonujaca innej
pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy), ktéra
jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni. Osoba, ktdra zawiesita dziatalno$¢ gospodarczg (ale jej nie wyrejestrowata) funkcjonuje
jako podmiot gospodarczy i w zwigzku z powyzszym nie moze by¢ traktowana jako osoba nieaktywna zawodowo.
* osoba uczaca sie lub ksztatcaca sie w ramach ksztatcenia formalnego i nieformalnego.
4 Zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa

z zamiarem statego pobytu.

osoba bezrobotna w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 22016 r., poz. 645 z pdzn. zm), w szczegdlnosci osobe, ktdra jednoczesnie jest osoba:
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Jestem osobga z niepetnosprawnoéciami’ [Jodmowa
3. []TAK [ INIE podania
informacji
o . ) [ ]odmowa
. Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji []TAK [INIE podania
spotecznej. . .
informacji
l. WYBOR FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE

DEKLARACJA UDZIAtU W FORMIE WSPARCIA REALIZOWANEJ W PROJEKCIE :

1. Ocena roczna z matematyki za ostatni rok szkolny 2018/2019 w LO -

lub

lub

*wynik egzaminu osmioklasisty z matematyki -

**wynik egzaminu gimnazjalnego z czesci matemat.-przyrodn-
*dotyczy ucznidéw rozpoczynajacych nauke w kl. | po szkole podstawowej
**dotyczy uczniow rozpoczynajacych nauke w kl.l po gimnazjum

0 Dodatkowe zajecia dydaktyczno - wyréwnawcze z matematyki

2. Ocena roczna z jezyka angielskiego za ostatni rok szkolny 2018/2019 w LO - ...............

lub

lub

*wynik egzaminu osmioklasisty z jezyka angielskiego -

**wynik egzaminu gimnazjalnego z jezyka angielskiego -
*dotyczy ucznidéw rozpoczynajacych nauke w kl. | po szkole podstawowej
**dotyczy uczniéw rozpoczynajacych nauke w kl.I po gimnazjum

Q Dodatkowe zajecia dydaktyczno —wyréwnawcze z jezyka angielskiego

3. Ocena roczna z matematyki za ostatni rok szkolny 2018/2019 w LO -

lub

*wynik egzaminu osmioklasisty z matematyki -

O Kursy kompetencji informatycznych dla uczniéw

**wynik egzaminu gimnazjalnego z czesci matemat.-przyrodn-

Ocena roczna z informatyki za ostatni rok szkolny 2018/2019 w LO (jesli dotyczy)- ...............

*dotyczy uczniéw rozpoczynajacych nauke w kl. | po szkole podstawowej
**dotyczy ucznidow rozpoczynajacych nauke w kl.I po gimnazjum

lub

0 Kursy kompetencji jezykowych ( jezyk angielski)
4. Ocena roczna z jezyka angielskiego za ostatni rok szkolny 2018/2019 w LO - ..............

> osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 2046 z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 882 z p6zn. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym

dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia
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*wynik egzaminu osmioklasisty z jezyka angielskiego - .........cccceevereereenneenes
lub

**wynik egzaminu gimnazjalnego z jezyka angielskiego-..................
*dotyczy ucznidéw rozpoczynajacych nauke w kl. | po szkole podstawowej
**dotyczy ucznidw rozpoczynajgcych nauke w kl.I po gimnazjum

0 Zajecia dodatkowe - koto zainteresowan z przedsiebiorczosci

5. Srednia ocen za ostatni rok szkolny 2018/2019 - .........cceceeveeerruersrennne
Q Zajecia dodatkowe - kota zainteresowan rozwijajgce uzdolnienia uczniéw w zakresie
6. przedmiotéw przyrodniczych - fizyka, chemia prowadzone metodg eksperymentu
Ocena roczna z fizyki za ostatni rok szkolny 2018/2019 - ........cccceeeeeererererrernees
Ocena roczna z chemii za ostatni rok szkolny 2018/2019- .........cccccevvercerurnee.
O Warsztaty z kompetencji uniwersalnych
7. Srednia ocen za ostatni rok szkolny 2018/2019 - .........cceuvereeerremvsreesssensenens
0 Indywidualne zajecia korekcyjno — kompensacyjne
8.

Opinia z poradni psychologiczno — pedagogicznej
o TAK
a NIE

POZOSTALE OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym odpowiadajg stanowi faktycznemu
i sg zgodne z prawdg;
Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawdg;
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu ,Akademia Rozwoju
Kompetencji Kluczowych” i akceptuje jego zapisy;
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o tym, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze
srodkdéw Unii Europejskiej;
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o koniecznosci przekazania danych
dotyczacych mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w terminie 4 tygodni po
zakonczeniu udziatu w projekcie;
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o koniecznosci udostepnienia danych
dotyczacych mojego statusu na rynku pracy w trakcie 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu
w projekcie;
Wyrazam zgode na udziat w procesie monitoringu i ewaluacji projektu, w tym m.in.
wypetnianie ankiet, dokumentdéw oraz testow sprawdzajacych;
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie
z Ustawag z dn. 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)
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. Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu

realizacji Projektu ,Akademia Rozwoju Kompetencji Kluczowych”. Administratorem
moich danych osobowych jest:
- Zarzad Wojewédztwa tddzkiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020, bedacy Instytucja Zarzadzajacg dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, zsiedzibg w todzi, przy Al
Pitsudskiego 8, 90-051 t6dz,
- Minister wifasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie,
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa;

e Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe, z dniem przystgpienia do projektu, zostang
powierzone do przetwarzania
- Instytucji Zarzadzajacej —Zarzad Wojewddztwa tddzkiego, Al. Pitsudskiego 8,90 — 051 todz,

- Beneficjentowi realizujgcemu projekt —Powiat teczycki, ul. Plac Tadeusza Kosciuszki 1, 99-100
teczyca;

- Partnerowi projektu — Konsorcjum Szkoleniowo — Doradcze Gamma spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig spétka komandytowa, ul. Mystowicka 15, 01-612 Warszawa;

Podanie danych jest wymogiem ustawowym, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu. Moje dane osobowe bedg

przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby rozliczenia projektu, na potrzeby rozliczenia

i zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014

— 2020 oraz do czasu zakonczenia archiwizowania dokumentacji. Mam prawo do wniesienia

skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych

narusza przepisy RODO. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz usuniecia.

« Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wylfacznie na
potrzeby realizacji wsparcia szkoleniowo-doradczego, promocji projektu oraz informuje, ze z
tego tytutu nie bede zgdac wynagrodzenia finansowego;

« Wyrazam chec uczestnictwa w projekcie pt. Akademia Rozwoju Kompetencji Kluczowych;

o Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ie wypetnienie kwestionariusza
zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.

o W sytuacji zakwalifikowania mnie do projektu , Akademia Rozwoju Kompetencji Kluczowych”
deklaruje swoj udziat w niniejszym projekcie. Jednoczesnie oswiadczam, ze spetniam kryteria
kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.
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Miejscowosc i data

Czytelny podpis uczestniczki/a®

Miejscowosc i data

® W przypadku wypetniania kwestionariusza zgtoszeniowego przez osobe matoletnig — o$wiadczenia powinny zosta¢ podpisane przez jej

prawnego opiekuna.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej POAPISANA/NY ettt b s st e ee w zwigzku
z przystgpieniem do projektu pn. ,Akademia Rozwoju Kompetencji Kluczowych” $wiadomie i
dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujgcym
dane osobowe zwykte oraz szczegdlne kategorie danych osobowych (ujete w powyzszym formularzu
rekrutacyjnym) wytgcznie przez:

=  Zarzqd Wojewddztwa tddzkiego dla zbioru ,Beneficjenci w ramach RPO Wt 2014-2020”,

=  Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru ,Centralny system

teleinformatyczny wspierajqcy realizacje programdw operacyjnych”.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO Wt 2014-2020.

Wyrazam takze zgode na przekazanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka potrzeba)
w zwigzku z realizacjg ww. celu.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowana/y, ze w tym przypadku nie ma
zastosowania prawo do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne
do wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii
oraz prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlegajg Administratorzy.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestniczki/a

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Tw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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