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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY
do udziatu w projekcie pn.: ,,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe”

Prosze wypetnia¢ dane czytelnie — drukowanymi literami.

DANE OSOBOWE
Imie (imiona)
Nazwisko
Obywatelstwo
Wiek (w chwili przystapienia do projektu)
Pte¢
PESEL .
Data urodzenia Rok: ‘Miesiac: ‘Dzieh:
Jestem uczniem szkoly (petna nazwa szkoty)
Technikum / Szkofa branzowa / SPdP Technikum: Sz. branzowa: SPAP:
(zaznacz ,X”)
Klasa | Zawsd
Planowana data zakonczenia szkoty
Wyksztatcenie
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowoscé Kod pocztowy
Obszar zamieszkania (zaznacz ,X") Obszar miejski: Obszar wiejski:
Urzad pocztowy - Miejscowosé Kod ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘Miejscowoéé:
Wojewoddztwo
Powiat Gmina
Telefon stacjonarny Telefon komérkowy
Adres poczty elektronicznej (email)

INNE DANE (zaznacz wlasciwe - brak zaznaczenia oznacza odmowe odpowiedzi)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej

TAK / NIE / ODMOWA

Obywatel panstwa trzeciego TAK / NIE
Osoba obcego pochodzenia TAK / NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami TAK / NIE / ODMOWA
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkania TAK / NIE
Osoba ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — posiadajgca orzeczenie o po-

trzebie ksztatcenia specjalnego lub potrzebie indywidualnego nauczania z po- TAK / NIE
radni psychologiczna — pedagogicznej

Osoba ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — posiadajgca opinie lub oswiad-

czenie lub zaswiadczenie lub inny dokument podpisany przez dyrektora szkoty, TAK / NIE
nauczyciela lub uprawnionego specjaliste

Osoba z terenéw wiejskich TAK / NIE
Osoba z pieczy zastepczej TAK / NIE
Osoba z rodzin z ustalonym prawem do zasitku rodzinnego lub prawem do do-

datkéow do zasitku rodzinnego, na podstawie art. 5 ustawy z dnia 28 listopada TAK / NIE
2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych

Osoba zamieszkujgca na obszarach strategicznej interwencji (OSI krajowe) TAK / NIE
Osoba ze specjalnymi potrzebami TAK* / NIE

R T v ——

Opolskie | B8
Centrum | |

Opolskie Centrum Edukacji
45-315 Opole, Gtogowska 27

; Edukacj NS
biuro projektu: +48 77 404 75 46, osz@oce.opolskie.pl



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez m | ‘
dla Opolskiego Polska Unig Europejsk o Po ls KI E
vaskess [ " Europeit g

OPOLSKIE SZKOLNICTWO ZAWODOWE, FEOP.05.09-1P.02-0001/23

Miejscowos¢, data:

Czytelny podpis uczestnika projektu:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego*:

* W przypadku formularza zgtoszeniowego uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane réwniez przez jej prawnego opiekuna.

DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany(a) deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe”, ktérego realizatorem jest Woje-
wddztwo Opolskie/Opolskie Centrum Edukacji w Opolu i zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w bezptatnych dzia-
taniach projektowych oraz przestrzegania zasad ich realizacji. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu uczest-
nictwa uczniéw/uczennic w projekcie pn.: ,,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe”, oraz zobowigzuje sie dostarczyé/dostarczaé
wymagane dokumenty projektowe. Jestem $wiadoma/swiadomy, ze koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i Budzetu Paristwa. Wsparcie w zakresie
dostosowania umiejetnosci kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy otrzymam bezptatnie i zobowigzuje sie do

systematycznego uczestnictwa w zajeciach projektowych.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn.: ,,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe”, ktéry jest wspétfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego
2021-2027 - nabor nr: FEOP.05.09-1P.02-001/23 dla dziatania 5.9: Ksztatcenie zawodowe Priorytetu 5: Fundusze Europejskie

wspierajgce opolski rynek pracy i edukacje, oswiadczam i przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru FEO 2021-2027 jest Marszatek Wojewodztwa
Opolskiego z siedzibg przy ul. Piastowskiej 14, Opole 45-082, Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ai c oraz art. Q ust. 2 lit. ai g
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 na podstawie:

w odniesieniu do zbioru FEO 2021-2027:

=  rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspdlne
przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Fun-
duszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i
Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Gra-
nicami i Polityki Wizowej,

= rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski
Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021,
str. 21, z pézn. zm.),
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=  ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspekty-
wie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn.: ,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe”, w

szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i

sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu operacyjnego Fundusze Europejskie dla

Opolskiego 2021-2027 (FEO 2021-2027);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej — Zarzgdowi Wojewddztwa Opol-

skiego z siedzibg przy ul. Piastowskiej 14, Opole 45-082, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Wojewodztwo Opolskie

- Opolskie Centrum Edukacji z siedziba przy ul. Gfogowskiej 27, Opole 45-315 oraz podmiotom, ktére na zlecenie bene-

ficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizuja-

cym badanie ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajacej lub innego podmiotu ktéry zawart poro-

zumienie z Powierzajgcym lub Instytucjg Zarzadzajgca na realizacje ewaluacji. Moje dane osobowe mogg zostaé rowniez

udostepnione specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego lub Instytucji Zarzagdzajgcej kontrole w

ramach FEO 2021-2027;

moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia FEO 2021-2027 oraz zakonczenia archiwizowania doku-

mentacji;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia

wsparcia w ramach projektu;

w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz infor-

macje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji;

mam prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosc¢ na adres poczty elektronicznej: iod@opol-

skie.pl lub adres poczty iod@oce.opolskie.pl — Artur Nowak tel. 77 4047540,

dodatkowo w zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oso-

bowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1)

mam prawo do:

e cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych,

e 7gdania od administratora dostepu do danych osobowych w zakresie danych dotyczacych sktadajgcego niniejsze
oswiadczenie w tym ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

e do przeniesienia danych osobowych.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe” wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych na potrzeby projektu.

Regulamin uczestnictwa w projekcie

1. W dziataniach projektowych mogg wzig¢ udziat uczniowie zespotéw szkét ksztatcenia zawodowego z wojewddztwa opol-
skiego, ktore zostaty zakwalifikowane do udziatu w projekcie pn. ,,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe”, uczestnik projektu
ma swiadomos¢, ze uczestnictwo w dziataniach projektowych jest bezptatne, a projekt jest objety wspoétfinansowaniem
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027 - nabor nr: FEOP.05.09-1P.02-001/23 dla dziatania 5.9: Ksztafcenie zawodowe Priorytetu 5: Fun-
dusze Europejskie wspierajgce opolski rynek pracy i edukacje.

2. Uczestnik projektu o$wiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem uczestnictwa uczniéw/uczennic w projekcie ,,Opolskie
Szkolnictwo Zawodowe”. Uczestnik jest zobowigzany do systematycznego uczestnictwa
w realizacji dziatania projektowego. Rezygnacja z uczestnictwa w dziataniu projektowym spowodowana moze by¢
wytgcznie przypadkami losowymi, o ktérych uczestnik informuje Dyrektora Szkoty, a Dyrektor Szkoty
— Kierownika projektu.

3. Projekt realizowany jest przez Wojewddztwo Opolskie/Opolskie Centrum Edukacji (OCE), 45-315 Opole,
ul. Gtogowska 27.

4. Termin realizacji projektu: 01.09.2023 — 31.08.2026.

Uczestnik projektu wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Opolskie Centrum Edukacji na potrzeby
projektu zgodnie z zapisami z rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE. L. 2016.119.1).

6. Uczestnik projektu wyraza realizatorowi projektu zgode na wykorzystanie swojego wizerunku do celéw: monitorowania,
ewaluacji i promocji projektu.

Ja nizej podpisany(a) zapoznatem(am) sie z deklaracjq uczestnika projektu, oswiadczeniem uczestnika projektu, w tym o

wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz deklaruje dobro-

wolny udziat w projekcie. Jednoczesnie zobowiqzuje sie do przestrzegania powyziszych zapiséw ztozonych dokumentow pro-

jektowych jak i zapiséw Regulaminu uczestnictwa uczniéw/uczennic w projekcie pn. ,,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe”.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego*
" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane réwniez przez jej prawnego opiekuna.

Zaswiadczenie Dyrektora Zespotu Szkét ksztatcenia zawodowego o statusie ucznia/uczennicy

Zaswiadczam, ze ww. uczestnik projektu jest uczniem/uczennicg naszej szkoty i jest objety/objeta systemem oswiaty w ramach
ksztatcenia zawodowego.

(pieczed szkoty) (data, piecze¢ i podpis Dyrektora szkoty)
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