Fundusze

Europejskie jj Slqskie. Unia Edropelisks

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny e

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZNIA DO UDZIALU W PROJEKCIE
»DOBRE WYKSZTALCENIE — LEPSZA PRACA”
wspélfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego — Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slaskiego
na lata 2014-2020, OS Priorytetowa XI, Dzialanie 11.2,

Poddzialanie 11.2.1 ,,Wsparcie szkolnictwa zawodowego — ZIT”

Deklaruje cheé¢ wudzialu wlasnego/mojego dzieckal w projekcie "DOBRE
WYKSZTALCENIE — LEPSZA PRACA”, majacym na celu wsparcie szkolnictwa
zawodowego

Prosimy o czytelne wypetnienie ponizszych informacji dotyczqgcych ucznia ubiegajgcego sie
o udzial w projekcie, ktore sq niezbedne do przeprowadzenia rekrutacji (w polach Plec¢ i
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Nazwa szkoly:

Kierunek ksztalcenia: Klasa:
Srednia ocen z Liczba godzin
przedmiotéw zawodowych nieusprawiedliwionych
w poprzednim roku w ostatnim roku
szkolnym (wypetnia szkolnym (wypetnia
wychowawca klasy)?: wychowaweca klasy)*:
(miejscowosc¢ i data) (podpis ucznia) (podpis opiekuna prawnego w przypadku ucznia

niepetnoletniego

! niepotrzebne skresli¢

2 wypetni¢, jesli w zwigzku z ubieganiem sie ucznia o skorzystanie z danej formy wsparcia konieczne jest
okreslenie jego pozycji na liscie rankingowe;j,
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OSWIADCZENIA UCZENNICY/UCZNIA
Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze znane sg mi zapisy Regulaminu okreslajacego zasady rekrutacji
I udziatu w ramach projektu ,,Dobre wyksztatcenie — lepsza praca”.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode, aby Beneficjent/Lider Projektu zwrécit sie do
Dyrektora Szkoty o potwierdzenie, ze jestem uczennicg/uczniem tej Szkoty.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany(a), ze wsparcie otrzymywane W ramach
projektu wspoétfinansowane jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a), iz ztozenie dokumentoéw rekrutacyjnych nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Oswiadczam, ze — w razie zakwalifikowania do udzialu w projekcie - bede
systematycznie uczestniczyt(ta) w formach wsparcia, na ktore zostang skierowany(a).

Os$wiadczam, iz w przypadku zmian majacych wptyw na moje prawo do otrzymywania
wsparcia w ramach projektu, zobowigzuj¢ si¢ do niezwtocznego powiadomienia o tych
zmianach pracownikéw Biura Projektu mieszczacego si¢ w Starostwie Powiatowym
w Gliwicach.

(miejscowo$é, data) (podpis Uczennicy/Ucznia)

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego*)

*wymagany w przypadku, gdy Uczennica/Uczen jest osobg niepetnoletnig
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. "Dobre wyksztalcenie - lepsza praca" przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzgd Wojewédztwa Slgskiego, z siedzibg przy ul.
Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
daneosobowe@slaskie.pl.

Moje dane osobowe  beda  przetwarzane w  celu  obshigi  ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata
2014-2020 (RPO WSL), w szczegblnosci:

e udzielenia wsparcia
e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow
e monitoringu
o ewaluacji
e kontroli
e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci
e rozliczenia projektu
e zachowania trwalos$ci projektu
e archiwizacji
e badan i analiz.
Podstawa prawna przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:
a) art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajagce przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spojnoscei i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 - dalej:
Rozporzadzenie ogdlne;
b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o =zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujacemu projekt -
Powiatowi Gliwickiemu, ul. Zygmunta Starego 17, 44-100 Gliwice.

Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwiazku z realizacja celow o ktorych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisow prawa, podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwigzane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego na lata
2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub Beneficjenta, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej),
stronom i innym uczestnikom postgpowan administracyjnych.
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7) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamknigcia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku
dla zasad regulujacych pomoc publiczna oraz krajowych przepisoéw dotyczacych archiwizacji
dokumentow.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

9) Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odméwi¢ usuniecia
moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja ich niepodania
bedzie brak mozliwos$ci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1) W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem®*:.

3) Udostepni¢ informacj¢ o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujacym

ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta

CZYTELNY PODPIS

MIEJSCOWOSC 1 DATA UCZESTNIKA PROJEKTU**

*Niepotrzebne skresli¢ (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).
**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



