Starostwo Powiatowe w Wadowicach
Biuro Projektow Edukacyjnych
P . s k' 34-100 Wadowice, ul. Batorego 2
OWlat a Och l http://powiat.wadowice.pl
e-mail:projektmkz@powiat.wadowice.pl
tel.: 33 873 42 52

Zatqcznik nr 6 Formularz, zgloszeniowy w projekcie
»Wadowickie Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego”

Czesc It WYPEENIA KANDYDAT (prosze o podanie danych drukowanymi literami)

Zgtoszenie na kurs..........c.cccccoeeceiveineecece e "lub Staz ZAWOOWY ........ceeeeeereeeeee e

(nazwa kursu) (nazwa pracodawcy)
w ramach projektu ,,Wadowickie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego”

*uzupelnij nazwe zadania /niepotrzebne skresli¢

Nazwisko i imie Kandydata: ............cooooeiieiecece sttt s e e Klasa: ...............
Nazwa centrum/szkoty do ktérej uczeszcza kandydat: ...............ccooeeervevevirvvecerieeneriee e
Nazwa zawodu w ktdrym uczy sie kandydat: .............c..ooviierieniincinc e e
Data i MIeJSCe UrOAZENIA: .........ccooiiiieeieice st e s et sttt e s b s en e st
Adres ZamiESZKANIA: ..........oeevirereireeire ettt ettt st e s e bbbttt e b e n et en e s

PESEL: ......ooooiiiieeeie e e Tel. kontaktowy: .........cccoovviveincinniirecenes .
Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych na potrzeby procesu rekrutacji.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

(czytelny podpis rodzica w przypadku osoby niepetnoletniej)
Arkusz motywacji do udziatu w zadaniu ( udziel odpowiedzi na zadane w tabeli pytania)

Lp pytanie odpowied? na zadane pytanie
1 | Jakie motywy sktonity Cie
do wziecia udziatu
w kursie?

(3-4 zdania)

2 | Jakie s Twoje oczekiwania
wobec kursu?
Jakich rezultatéw
oczekujesz po udziale
w kursie?

(3-4 zdania)

3 | Okresl poziom swojej
motywacji do aktywnego
uczestnictwa w kursie
i podjecia dziatan na rzecz
SWO0jego rozwoju
zawodowego.

(2 zdania)

Ocena doradcy zawodowego ilos¢
punktow w skali od 0 do 10

llos¢ punktow data, podpis doradcy zawodowego
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Starostwo Powiatowe w Wadowicach
Biuro Projektow Edukacyjnych
. s e 34-100 Wadowice, ul. Batorego 2
Powiat Wadowicki
e-mail:projektmkz@powiat.wadowice.pl
tel.: 33 873 42 52

Czesc Il: WYPEENIA WYCHOWAWCA, DYREKTOR LUB WICEDYREKTORA CENTRUM/SZKOtY KANDYDATA

Oceny $roédroczne/roczne®* ucznia to:

Ip. nazwa przedmiotu zawodowego ocena srednia ocen

1.

poprzedzajacy date ogloszenia naboru do zadania

$rednia ocen z przedmiotéw zawodowych za okres

2. ocena zachowania

** nigpotrzebne skreslic

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis dyrektora lub wicedyrektora centrum/szkoty)

Czesc Ill: WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYINA

Ilo$¢ punktow

preferencja pierwszenstwa

srednia ocen zawodowych za okres poprzedzajacy rekrutacje
ocena zachowania za okres poprzedzajgcy rekrutacje

ocena arkusza motywacji do udziatu w zadaniu

‘ Suma punktow

(podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej)

Fundusze

Europejskie §§i§ MAL P L I(A i U'n:.a:E(throspe{Jska S
Program Regionalny S “ uropejski Fundusz Spoteczny *p h

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Starostwo Powiatowe w Wadowicach
Biuro Projektow Edukacyjnych
. s e 34-100 Wadowice, ul. Batorego 2
Powiat Wadowicki
e-mail:projektmkz@powiat.wadowice.pl
tel.: 33 873 42 52

Zalacznik nr 9
do Regulaminu rekrutacji w projekcie
»Wadowickie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a.........cooiiiiiii deklaruje udzial W projekcie pn.
»Wadowickie Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicinego” (nr projefetn: RPMP.10.02.02-12-0247/ 16), Powiatu Wadowickiego,
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020, Wiedza i kompetencje,
Dziatanie 10.2 Rozwoj ksztalcenia zawodowego Poddzialanie 10.2.2.Ksztatcenie zawodowe uczniéw - SPR.

1. Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Wadowickie Centrum Ksztalcenia Zawodowego i
Ustawicznego ” i zobowiazuje si¢ do regularnego udziatu w zadaniach, do ktérych zostatam/em zakwalifikowana/y
oraz kazdorazowego poswiadczania swojej obecnosci wlasnorecznym podpisem na listach obecno$ci. Oswiadczam,
ze spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajace mnie do udziatu w projekcie.

2. Wyrazam zgode na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakoficzeniu.
3. Oswiadczam, iz do deklaracji uczestnictwa dotaczam nastepujace dokumenty:

a) o$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
projektu

b) wypelniony formularz ,,zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania”.

¢) os$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na nieodplatne uzywanie i rozpowszechnianie oraz
publikowanie wizerunku

4. Oswiadczam, iz zostalam/em poinformowany o wspélfinansowaniu Projektu przez Uni¢ Europejskq w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego.

5. Oswiadczam, iz zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za skladnie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego w
przypadku osoby niepetnoletniej)
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Starostwo Powiatowe w Wadowicach
Biuro Projektow Edukacyjnych

P . s k' 34-100 Wadowice, ul. Batorego 2
OWlat a Och l http://powiat.wadowice.pl
e-mail:projektmkz@powiat.wadowice.pl
tel.: 33 873 42 52

Zatacznik nr 10
do Regulaminu rekrutacji w projekcie
»Wadowickie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego”
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH
W zwigzku z przystgpieniem do Projektu , Wadowickie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego” nr
projektu: RPMP.10.02.02-12-0246/16-00 oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego stanowigcy
Instytucje Zarzadzajacg dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020, z siedzibg Krakowie przy ulicy Basztowej 22, 31 -156 Krakdw, adres do korespondencji ul. Ractawicka56,
30 -017 Krakow,

2) administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego z siedziba w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

3) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust.1 pkt. 2 lub art.27 ust. 2 pkt. 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 2135 z pdzn. zm.) —
dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020 na podstawie, a takze:

a) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r. ustanawiajgce
wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr1083/2006,

b) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

¢) ustawa z dnia 11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 217),

d) rozporzadzenie Wykonawcze Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014r. ustanawiajgce szczegétowe
przepisy wykonawcze do rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/203 w odniesieniu do
wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczacymi,

4) moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji Projektu ,Wadowickie Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego” (nr projektu: RPMP.10.02.02-12-0246/16-00 ), w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkdw, udzielenia wsparcia ewaluacji, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 (RPO WM),

5) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Matopolskie Centrum
Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogdrska 11, 31-358 Krakdw, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Starostwo
Powiatowe w Wadowicach, ul. Batorego 2, 34-100 Wadowice oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu - Zespotowi Szkét nr 2 w Wadowicach (od 1.09.2017r. Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w Wadowicach) 0raz ...t eevee e
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Starostwo Powiatowe w Wadowicach
Biuro Projektow Edukacyjnych
. s e 34-100 Wadowice, ul. Batorego 2
Powiat Wadowicki
e-mail:projektmkz@powiat.wadowice.pl
tel.: 33 873 42 52

dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez
powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajycego, Instytucji Posredniczgcej
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM,

6) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

7) w ciaggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia

kompetencji ",

8) w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy *,

9) do trzech miesiecy po zakoriczonym udziale w projekcie dostarcze dokumenty potwierdzajgce osiggniecie
efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej *,

10) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis uczestnika projektu}

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku, gdy uczestnik projektu jest osobg niepetnoletniq)

“jezeli nie dotyczy, nalezy wykreéli¢

Fundusze §i Unia Europejska | "
e M\ MALOPOLSKA sz [
Program Regionalny SW N propeprTInERE T —

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Starostwo Powiatowe w Wadowicach
Biuro Projektow Edukacyjnych
. s e 34-100 Wadowice, ul. Batorego 2
Powiat Wadowicki
e-mail:projektmkz@powiat.wadowice.pl
tel.: 33 873 42 52

Zatacznik nr 11
do Regulaminu rekrutacji w projekcie
»Wadowickie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego”

Oswiadczenie uczestnika projektu na rozpowszechnianie oraz przetwarzanie wizerunku

(imie i nazwisko uczestnika)
oswiadczam, ze wyrazam zgode na nicodptatne uzywanie i rozpowszechnianie oraz publikowanie mojego wizerunku
na kursach, stazach i innych zadaniach realizowanych w ramach projektu ,,Wadowickie Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego” (nr projektu:RPMP.10.02.02-12-0246/16-00) realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Europejski Fundusz Spoteczny.
Ninigjsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegélnosci plakaty reklamowe, ulotki, materiaty
promocyjne, reklame w gazetach i czasopismach oraz w Internecie.
Wizerunek mdj moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i
kompozycji, bez obowiazku akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogoélnie uznanych za
nieetyczne.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis uczestnika)

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego w przypadku
osoby niepetnoletniej)
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Starostwo Powiatowe w Wadowicach
Biuro Projektow Edukacyjnych
P . s k' 34-100 Wadowice, ul. Batorego 2
OWl at a OWl c l http://powiat.wadowice.pl
e-mail:projektmkz@powiat.wadowice.pl
tel.: 33 873 42 52

Zatgcznik nr 8 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, WADOWCKIE CENTRUM KSZTALCENIA
ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO”

Dane osobowe uczestnikow indywidualnych, biorgcych udzial w projektach realizowanych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego

Lp. Nazwa Odpowiedz
Imie
Nazwisko
Kraj
PESEL
Pte¢ Kobieta [] Mezczyzna []

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Wyksztatcenie

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

Szkota, do ktorej uczeszcza Technikum[_] Zasadnicza Szkota Zawodowa[ ]

(Branzowa szkota | stopnia)

Profil klasy/specjalnosé¢

Osoba, nalezgca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, Tak [] Nie
migrant, osoba obcego pochodzenia(co najmniej jeden z
rodzicow urodzit sie poza Polsk3)

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu Tak [ ] Nie [ ]
do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnoscia (posiadajgca orzeczenie lub Tak [] Nie [ ]
inny dokument, poswiadczajgcy stan zdrowia)

Osoba mieszkajgca bez 0sdb pracujgcych (czyli mieszka np. Tak [ ] Nie [_|
z rencistami/emerytami/bezrobotnymi)

Oprdcz uczestnika w gospodarstwie mieszka(jg) inne Tak [] Nie [ ]
dziecko/dzieci (niepracujace)

Osoba, zyjgca w gospodarstwie, z jedng osobg dorostg Tak [ ] Nie [ ]
i niepracujgcymi dzie¢mi

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, np: w Tak |:| Nie |:|

przesztosci nie uzyskata promocji do kolejnej klasy lub/i
jest z obszaru wiejskiego — wie$ w gminie wiejskiej lub/i
narkoman lub/i byty wiezien
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Starostwo Powiatowe w Wadowicach
Biuro Projektow Edukacyjnych
P . s k' 34-100 Wadowice, ul. Batorego 2
OWlat a Och l http://powiat.wadowice.pl
e-mail:projektmkz@powiat.wadowice.pl
tel.: 33 873 42 52

Zalacznik nr 4 do Umowy na realizacje stazu
Zgoda Rodzica/Opiekuna prawnego na udziat dziecka w stazu

Powiat Wadowicki
34-100 Wadowice
ul. Batorego 2

Projekt pn. Wadowickie Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencje
wspotinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego ..........ooiieiiiiiii e

Adres rodzica/OPIEKUNEA PIAWINEEO ... .uuinttt ittt ettt ettt et et ettt ettt et et et et e et e eeeteete et et et saeesnee s

Telefon kontaktowy do rodzicOw/ opieKunOw PrawnyCh ...........ooeiiiiiiiiiiiii e et
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W STAZU

Niniejszym wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka...........coooiiiiiiiiiiiiii e

(imig i nazwisko dziecka)

W StAZU OTZANIZOWANYINL PIZEZ ... e.eneeet ettt ettt et e ettt ettt et et ettt e et e teateat e bt eb e et et et et e bt s be st e te e e be e e e eneeneas

U PrzedsigbiorCy/PracodamCy ... .ueiieiit it et e et e e et e te e s ta e s rb e taaseaessb e baesraeerbenbeerbaensaentes

283 TTa 74 Lo TSRS
(petny adres Przedsigbiorcy)

w ramach Projektu pn. Wadowickie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10. Wiedza i
Kompetencje, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Potwierdzam prawidlowos¢ informacji zawartych w Formularzu zgtoszeniowym dziecka.

Jestem $wiadomy/a, ze moje dziecko uczestniczgc w stazu zobowigzane jest do przestrzegania Ramowego programu
(planu) stazu.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje warunki Ramowego programu (planu) stazu.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu w stazu.

data i czytelny podpis
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