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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Zgłaszam chęć uczestnictwa w projekcie „Nowoczesny rzemieślnik – wsparcie uczniów Szkoły Branżowej I stopnia w Kamiennym Moście i Maszewie w procesie kształcenia zawodowego” który jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Projekt Izby Rzemieślniczej Małej i Średniej Przedsiębiorczości w Szczecinie, al. Wojska Polskiego 78
Deklaracja uczestnictwa w projekcie (w przypadku zakwalifikowania) jest równoważna z deklaracją zgody na:

1. Uczestnictwo w zajęciach indywidualnych jak i grupowych doradztwa edukacyjno-zawodowego,
2. Uczestnictwo w pozaszkolnych zajęciach dokształcających pozwalających na nabycie kwalifikacji w zakresie:  brukarz, glazurnik, wizażystka, uprawnienia elektryczne do i Kv, produkcja wyrobów cukierniczych.

3. Uczestnictwo w stażu/praktyce zawodowej w zakładach i przedsiębiorstwach dla 1 uczestnika projektu;
4. Przystąpieniu do egzaminów na kwalifikacje czeladnicze.

W projekcie mogą uczestniczyć osoby niepracujące, które są uczniami 

Branżowej Szkole I Stopnia w Maszewie i Branżowej Szkole I Stopnia w Kamiennym Moście, zamieszkujący na terenie województwa zachodniopomorskiego.

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 – 2020 i jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa.

………….………………………….
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CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU Z DANYMI

	1.
	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Imię (imiona):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Płeć:   
	Data urodzenia: 
	Miejsce urodzenia: 

	
	Kobieta  / Mężczyzna*
	
	

	4.
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Miejscowość zamieszkania: 
	

	6.
	Gmina: 
	
	1 - teren gęsto zaludniony*

2 - teren pośredni

3 - teren słabo zaludniony

	7.
	Ulica: 
	
	Nr domu: 
	
	Nr lokalu: 
	

	8.
	Kod pocztowy: 
	
	
	—
	
	
	
	Poczta: 
	

	9.
	Telefon: 
	
	e-mail: 
	

	10.
	Województwo:     
	zachodniopomorskie / Inne*    
	Powiat:
	

	11.
	Uczeń 
	SBM/SBKM*
	Nazwa szkoły: 



	12.
	Wykształcenie
	podstawowe/gimnazjalne/ponadgimnazjalne /pomaturalne/ wyższe *

	13.
	Uczeń niepełnosprawny:                       
	Tak / Nie*
	Posiada orzeczenia o niepełnosprawności:
	    Tak / Nie*

	14.
	Czy jesteś osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem osobą obcego pochodzenia ?
	Tak    /    Nie    /   odmawiam podania danych*

	15.
	Czy jesteś osobą bezdomna lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań?*
	Tak  /   Nie*

	16.
	Czy jesteś osobą przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących?*
	Tak     Tak, w tym osobą w gospodarstwie domowym

           z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu innych                 Nie*

	17.
	Czy jesteś osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu?*
	Tak   /  Nie*

	18.
	Czy jesteś osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej?
	Tak    /    Nie    /   odmawiam podania danych*


Ja niżej podpisany(a), oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 roku nr 109, poz. 922).

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

………….………………………..…….
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CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA**
* Niepotrzebne skreślić

** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Nowoczesny rzemieślnik – wsparcie uczniów Szkoły Branżowej I stopnia w Kamiennym Moście i Maszewie w procesie kształcenia zawodowego”, oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

· Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego mający siedzibę przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach zbioru pn. „Projekty RPO WZ 2014 – 2020”; 

· Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa, dla danych w ramach zbioru pn. „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”.

W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z właściwym Inspektorem Ochrony Danych  odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

· abi@wzp.pl

· iod@miir.gov.pl
1. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020), którego jest  Pani/Pan uczestnikiem, a w szczególności: potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych.

2. Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c   oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), zwanego „RODO”.

3. Pani/Pana dane zostają powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Szczecinie, z siedzibą przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi realizującemu projekt: Izba Rzemieślnicza Małej i Średniej Przedsiębiorczości Al. Wojska Polskiego 78, 70-482 Szczecin realizująca projekt - „Program aktywizacji społeczno–zawodowej osób niepełnosprawnych” współfinasowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2018, 

4.  Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Pani/Pana dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020 w celu prawidłowej realizacji zadań, o których mowa w punkcie 3, a także podmiotom świadczącym usługi pocztowe. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

8.  Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

9. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

………….………………………..…….
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CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA*
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.
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