E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

2 B~lubelskie
S““{‘y (z'ycae/

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY

do udziatu w projekcie wspéfinansowanym przez Unig¢ Europejska ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
Dziatanie 10.4 Ksztatcenie zawodowe Priorytet X Lepsza edukacja

Tytut projektu/ »Szansa na rozwéj! Kompleksowy program rozwoju uczniéw i uczennic oraz kadry Zespolu

numer: Szkél nr 2 im. dr. Z. Klukowskiego w Szczebrzeszynie”
FELU.10.04-1Z.00-0013/24

Beneficjent/ adres: Powiat Zamojski, ul. Przemystowa 4, 22-400 Zamo§¢/

Zespol Szkot nr 2 im. dr. Z. Klukowskiego w Szczebrzeszynie,
ul. Zamojska 70, 22-460 Szczebrzeszyn.

l. DANE PODSTAWOWE UCZNIA/UCZENNICY

1. Nazwisko Ucznia/Uczennicy (prosze wypelnié drukowanymi literami)

2. Imi¢/imiona

3. PESEL
(_JKobieta
Ple¢ Wiek
(JMegzczyzna
o Zesp6l Szkol nr 2 im. dr. Z. Klukowskiego w Szczebrzeszynie

Typ szkoly () Technikum? Klasa

(] technik zywienia i ustug gastronomicznych

() technik mechanik

Kierunek

() technik mechanik lotniczy

() Podstawowe ISCED 1 (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowe;j)
Wyksztalcenie

) Gimnazjalne ISCED 2 (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
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1. DANE TELEADRESOWE UCZNIA/UCZENNICY

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos$é

Kod pocztowy

Nr telefonu Adres e-mail

I11. OBYWATELSTWO (wlas'ciwe zaznaczy¢ ,, X )
Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE DTak DNie

Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec CJrak C InNie

Obywatelstwo polskie DTak D Nie

V. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (wtasciwe zaznaczyé ,, X”)

Osoba obcego pochodzenia DTak ) Nie
Osoba panstwa trzeciego (w tym m.in.: Ukraina, .
Rumunia) DTak DNIG

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej | ( J1ak  ( INie (_JOdmowa podania informacji

V. DANE DODATKOWE (wlas’ciwe zaznaczy¢ ,, X )

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan GTak D Nie

Osoba z niepelnosprawnosciami . L .
DTakZ) DNle DOdmowa podania informacji

Osoba o specjalnych potrzebach D
Tak®

rozwojowych i edukacyjnych DNie DOdmowa podania informacji

Uczen/Uczennica ma do$wiadczenie migracji, przybyl/a z zagranicy (jesli tak, dotaczy¢ oswiadczenie — zatacznik nr 2 D Tak D Nie
do Formularza zgloszeniowego)

Uczen/Uczennica pochodzaca z rodziny o niskim poziomie dochodow (jesli tak, dotaczy¢ oswiadczenie — zatgcznik

nr 2 do Formularza zgloszeniowego) DTak D Nie

Odmowa podania powyzszych informacji DTak D Nie
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W przypadku posiadania orzeczenia o niepelnosprawnosci prosze wypelni¢ rubryke ponizej
Wymagam nastepujacych udogodnien/dostosowan:
VI. DANE TELEADRESOWE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW
Imie i nazwisko Imie i nazwisko Matki/
Ojca/ Prawnego Prawnej Opiekunki
Opiekuna
Adres zamieszkania Ojca/ Prawnego Opiekuna Adres zamieszkania Matki/ Prawnej Opiekunki
...... - o;j‘..... mlejscowsc kOd mlejmwosc
e e | e
NFtelefonuU ..o N telefonu ...
AAres e-mail ... AAIes 8-Malil ..o

1) Zalaczy¢ zaswiadczenie szkoly potwierdzajgce, ze uczen/uczennica jest objety edukacjq w danej szkole/placéwce

systemu_oswiaty prowadzacei ksztatcenie zawodowe — Zalgcznik nr 1 do Formularza zgloszeniowego.

2) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, zataczy¢ stosowne orzeczenie o niepelnosprawno$ci w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehablhtacu zawodowe] 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych.

3) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, zataczy¢ stosowne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydane
przez publiczng poradnie psVchologlczno—pedagoglczna na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oSwiatowe.

str. 3



E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

2 B~lubelskie
S‘“‘“{‘y %ycw/

Niniejszym deklaruje swéj udzial w co najmniej jednej z ponizszych form wsparcia,
oferowanych w ramach projektu:

Zadanie 1. Kompleksowy program rozwojowy uczniow, uczennic i nauczycieli w Technikum w
Szczebrzeszynie - doradztwo edukacyjno-zawodowe i staze dla uczniow i uczennic:

) Indywidualne doradztwo edukacyjno — zawodowe /obligatoryjne/ (3 h/osoba);

DZaj ¢cia zawodoznawcze (grupowe) /obligatoryjne/ (16h);
DWyjazdy/wycieczki zawodoznawcze (grupowe) /obligatoryjne/ (1 dzien)

(JStaze uczniowskie /fakultatywne/ (1 m-c)

Zadanie 2. Kompleksowy program rozwojowy uczniow, uczennic i nauczycieli w Technikum w
Szczebrzeszynie - szkolenia zawodowe - podnoszgce kompetencje i/lub kwalifikacje oraz
doskonalgce dla uczniowi ow/uczennic i kadr-nauczycieli /do wyboru/ :

DPrzygotowanie potraw zgodnie z trendami rynkowymi i zasadami zdrowego zywienia (40 h);
(_JBarista (30 h);

(_JKurs stylizacji jedzenia i/lub Plating i sztuka nakladania na stole (20 h);

(JSzkolenie kompetencyjne z obstugi silnika ttokowego (40 h);

(JKurs programowania i budowy bezzatogowych statkow powietrznych z elementami robotyki (40h);

C JKurs programowania i budowy pojazdéw napedzanych alternatywnymi zrodtami energii
z elementami robotyki (40 h);
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDAKI
Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

1) Deklaruje che¢ udziatu w Projekcie ,,Szansa na rozwéj! Kompleksowy program rozwoju uczniéw i uczennic
oraz kadry Zespolu Szkél nr 2 im. dr. Z. Klukowskiego w Szczebrzeszynie”.

2) Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego
na celu okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w Projekcie.

3) Zapoznalem/tam si¢ z zasadami udzialu w w/w Projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie o$wiadczam,
ze akceptuje warunki Regulaminu.

4) Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz ze srodkow budzetu panstwa.

5) Zostalem/am poinformowany/a 0 mozliwosci odmowy podania danych  wrazliwych (ij. osoby
Z niepelnosprawnosciami, migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci, osoby z innych grup w niekorzystnej
sytuacji spolecznej), z zastrzezeniem, ze odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych
w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem
mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udziatu
w Projekcie.

6) W zwigzku z kandydowaniem na Uczestnika Projektu ,,Szansa na rozwéj! Kompleksowy program rozwoju
uczniéw i uczennic oraz kadry Zespolu Szkoél nr 2 im. dr. Z. Klukowskiego w Szczebrzeszynie”,
wspotfinansowanego przez Unie¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, wyrazam
zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu oraz wizerunku (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
- Dz.U. z 2019 r., poz. 1781, z pdzn. zm.), do celow zwigzanych z realizacja i promocja projektu ,,Szansa
na rozwoéj! Kompleksowy program rozwoju uczniéw i uczennic oraz kadry Zespotu Szkét nr 2 im. dr. Z.
Klukowskiego w Szczebrzeszynie”, w ramach Dziatania 10.4 Ksztalcenie zawodowe Priorytetu X Lepsza
edukacja programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, Ze:

1. Woyzej wymienione dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu ewaluacji, kontroli, audytu oraz
sprawozdawczosci w ramach realizacji programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027;

2. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i ustug Projektu;

3. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji
zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczo$cia w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. Mam prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania;

6. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie ww. danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony
cel przetwarzania.

Wyrazam zgode na udzial w badaniu ankietowym, ktoére odbedzie si¢ do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu
w Projekcie.

Jestem $wiadomy/a, iz ztozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu

w Projekcie.

Uprzedzony/a o0 odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oS§wiadczam, Ze ww. dane sa zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/-czki petnoletniego/-j
lub Rodzica/Prawnego Opiekuna Uczestnika/-czki niepetnoletniego/-j
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Zatgcznik nr 1 do Formularza zgloszeniowego

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sie, ze :

Imi¢/imiona :

Nazwisko :

PESEL :

Jest uczniem/uczennica Technikum w Szczebrzeszynie dziatajacym w Zespole Szkot Nr 2 im.
dr. Z. Klukowskiego w Szczebrzeszynie.

Kierunek

() technik zywienia i ustug gastronomicznych
() technik mechanik

() technik mechanik lotniczy

Klasa

Srednia ocen za ostatni
semestr

Frekwencja

Miejscowosé, data

Podpis i piecze¢ Szkoly
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Zatgcznik nr 2 do Formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Niniejszym zaswiadczam, ze :

Imi¢/imiona :

Nazwisko :

PESEL :

) jest osoba posiadajaca doswiadczenie migracji

) jest osoba pochodzacg z rodziny o niskim poziomie dochodéw
(niski poziom dochodoéw definiowany zgodnie z kryterium dochodowym uprawniajacym

do korzystania z pomocy OPS)

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

Miejscowosé, data
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