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Zatagcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie ,,,,Podniesienie jakosci
ksztalcenia zawodowego w Powiecie Putawskim™”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,,Podniesienie jakosci ksztalcenia zawodowego w Powiecie Putawskim”
wspolfinansowanego przez
Unie Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, OS priorytetowa 12 Edukacja, kwalifikacje i
kompetencje, Dzialanie 12.4 Ksztalcenie zawodowe

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

NazwisKo:....cocoeevveeeriecrieeieenee Imie (IMIONA): ..oeiieiiiiiieiie e e
PESEL:...ociiiiieieieeee Data urodzenia: ...........coiiiiiiiiiii
NAZWA SZKOTY 1 ettt ettt e tb e s tb e ess e esbeesbeesbeasbeasseesbestaesssensnenssenseas
Ksztalcenie w zawodzie:....................o..e.e. Srednia 0CeN:. .. ocoeeeevee e

Ple¢: [ kobieta [ mezczyzna

DANE KONTAKTOWE (TELEADRESOWE) UCZESTNIKA PROJEKTU:

|8 e TR Nr budynku:......coooevveevriereennenne. Nr lokalt:...oocveeierieieciecieiee,
MiejSCOWOSE: ..o Kod pocztowy:......ccceveniennennne. Gmina:.........ocoeeiiiiiiiiiii,
Powiat: ....ccoocvveiiieieeee WojeWOdZtWOo:.....cccueereeiieiieieeeieeee

Obszar wg stopnia urbanizacji: ] miejski ] wiejski

Telefon KONTAKEOWY: ...cciiiiiiiieiicciie ettt sttt v et e s ta e be e baestb e baesbeestaesbeesbeesseesseessnenes

Adres poczty elektroniczngj (€-Mail) ........ccceveerieriinieiieiieeeree sttt e e ere e ese e ens
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STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Jestem osoba nalezacg do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego
pochodzenia

] Tak [ Nie [ 0odmawiam odpowiedzi

Jestem osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

L] Tak L] Nie

Jestem osoba z niepelnosprawnosciami

[ Tak [ Nie [] Odmawiam odpowiedzi
Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej

[ Tak [ Nie [ odmawiam odpowiedzi

Zglaszam cheé uczestnictwa w kursach dla uczniéw dajacych dodatkowe uprawnienia (zaznaczy¢
kurs I wyboru i kurs rezerwowy):

o Przygotowywanie potraw zgodnie z trendami rynkowymi i zasadami zdrowego

Zywienia

o Prowadzenie obslugi biura

o Barman

o Kurs prawo jazdy kat. B

o Makijaz

INFORMACJE DODATKOWE

1.W skali od 1 do 5 (gdzie 1- brak wiedzy i umiejetnosci 5 - wysokie umiejetnosci) okresl poziom
aktualnie posiadanej wiedzy i umiejetnosci praktycznych dotyczacych zagadnien objetych zajeciami:

1 2 3 4 5

2.W skali od 1 do 5 (gdzie 1- brak motywacji 5 - wysoka motywacja) okresl swoj poziom motywacji
do podniesienia kwalifikacji w obszarze objetym zajeciami:

1 2 3 4 5
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Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz ze sa mi znane wszelkie konsekwencje prawne
1 odpowiedzialno$¢ za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos$¢, data Podpis
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji 1 Uczestnictwa w projekcie ,,,,Podniesienie jakosci
ksztalcenia zawodowego w Powiecie Pulawskim™”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Podniesienie jakosci ksztalcenia zawodowego w Powiecie Putawskim”

Deklaruj¢ uczestnictwo w projekcie ,,Podniesienie jakosci ksztalcenia zawodowego w Powiecie
Putawskim” wspotinansowanym przez Uni¢ Europejska w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa 12 Edukacja,
kwalifikacje 1 kompetencje, Dzialanie 12.4 Ksztalcenie zawodowe, ktory jest realizowany przez
Powiat Putawski, Al. Krolewska 19, 24-100 Putawy.

Zobowiazuje si¢ do systematycznego i1 aktywnego uczestnictwa w zajgciach realizowanych w
ramach w/w projektu.

Miejscowos$¢, data Podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych w zakresie zbiorow:

1.

Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020,
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwigzKku z przystapieniem do projektu pn. ,,Podniesienie jakosci ksztalcenia zawodowego w
Powiecie Putawskim” o$wiadczam, Ze przyjmuje¢ do wiadomoSci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
Wojewodztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedziba przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa dla zbioru nr 2.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z poézn. zm.),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu:

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglgednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu
— dotyczy zbioru nr 1.

. realizacji projektu, w szczego6lnos$ci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkow, udzielania

wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczo$ci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
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a. Instytucji Zarzadzajacej RPO WL 2014-202, ktoérej funkcje pelni Wojewodztwo Lubelskie z
siedziba przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

b. Beneficjentowi realizujacemu projekt — ,,Podniesienie jakosci ksztalcenia zawodowego w
Powiecie Putawskim”, tj. Powiat Pulawski, Al. Krélewska 19, 24-100 Putawy,

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne lub kontrole i
audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzadzajacej lub beneficjenta.

5.

Podanie danych jest wymogiem ustawowym a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekazg¢ beneficjentowi dane dotyczace

mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

w ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy,

. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Lubelskiego 2014 -2020.

. Mogg skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres: ul. Grottgera 4,

20-029 Lublin.

10.Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

11.Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania.

3.

II. Uwagi dotyczace formularza zgloszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania danych
wrazliwych:

W celu rozpoczgcia udziatu osoby w projekcie niezbgdne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okreslonym w zataczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Osoba zgtaszajaca si¢ do projektu moze odméwi¢ podania danych wrazliwych w zakresie:
a. Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepelnosprawnosciami
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j

Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalno$ci danego uczestnika
z wyjatkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi
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cechami, wowczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwos$ci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika
oraz prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie.

III. Oswiadczenie dotyczace podania danych wrazliwych w formularzu zgloszeniowym

)

uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w ramach kazdego punktu)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

O wyrazam zgodg na podanie informacji O odmawiam podania informacji

2)

Osoba z niepelnosprawnosciami

O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

3)

a.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan

Osoba z niepelnosprawnos$ciami

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez osob pracujacych

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

O wyrazam zgode¢ na podanie informacji O odmawiam podania informacji

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



