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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU UCZNIA/UCZENNICY

Tytut projektu:

»Informatyk przysztosci”

Os Priorytetowa:

XI. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego

Dziatanie:

11.2 Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku

pracy- ksztatcenie zawodowe uczniéw

Poddziatanie:

11.2.3 Wsparcie szkolnictwa zawodowego - konkurs

Wypetnia petnoletni uczen lub uczen i rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego ucznia:

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu, dane osobowe zostang wprowadzone do aplikacji lokalnego systemu
informatycznego (LSl 2014). Jest to system lokalny wspierajqcy realizacje programéw operacyjnych realizowanych w ramach
Funduszy Europejskich 2014-2020. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

DANE UCZNIA/UCZENNICY OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

IMIE/ IMIONA

NAZWISKO

PESEL

PLeC

O mezczyzna

o kobieta

WIEK/KLASA

MIEJSCE URODZENIA

WYKSZTALCENIE

gimnazjalne

NAZWA SZKOtY / PLACOWKI

Zespot Szkot Elektronicznych i Informatycznych w Sosnowcu

KIERUNEK KSZTAtCENIA

o technik informatyk
O inny kierunek

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

0 osoba bierna zawodowo
O osoba pracujaca

DANE KONTAKTOWE — MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy*

e-mail*

*jedno z pdl obowigzkowe

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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STATUS UCZNIA/UCZENNICY W CHWILI ZGLOSZENIA SIE DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej

lub etnicznej, migrant, osoba obcego o tak O nie 0 odmowa podania informacji

pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta

. . " o tak O nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami o tak O nie o odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji ) o .
o tak O nie 0 odmowa podania informacji

spotecznej

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STATUSU MATERIALNEGO
Oswiadczam, iz pochodze/ moje dziecko /podopieczny pochodzi z rodziny, ktéra korzysta ze swiadczenn /
dofinansowarn socjalnych/Osrodkéw Pomocy Spotecznej: (*zaznacz wilasciwe):

[ ] TAK
[ INIE

|:| nie wyrazam zgody na podanie informacji o statusie materialnym, jednoczesnie zgadzam sie na przyznanie

mi/mojemu dziecku/podopiecznemu 0 punktow za kryterium punktowe "status materialny".

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POSIADANIA ORZECZENIA/OPINII

Oswiadczam, iz posiadam/moje dziecko/podopieczny posiada orzeczenie/opinie o niepetnosprawnosci: (*zaznacz
wtasciwe):

[ ] TAK

CINIE

[] nie wyrazam zgody na podanie informacji o niepetnosprawnosci, jednocze$nie zgadzam sie na przyznanie
mojemu dziecku/podopiecznemu 0 punktow za powyzsze kryterium punktowe

Uprzedzona/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie oswiadczenn niezgodnych z
prawda, niniejszym oswiadczam, ze:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)

8)
9)

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Informatyk przyszto$ci” zwanym dalej
Regulaminem i w petni akceptuje jego zapisy.

Jestem przedstawicielem/moje dziecko jest przedstawicielem** grupy docelowej wymienionej ww.Regulaminie.
Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz ze Srodkdéw z budzetu paristwa w ramach RPO WSL na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na mozliwos¢ nieodptatnego wykorzystania i rozpowszechniania przez Miedzynarodowe
Centrum Doskonalenia Zawodowego Sp. z 0.0., Miasto Sosnowiec oraz Zespét Szkét Elektronicznych i
Informatycznych w Sosnowcu w czasie trwania realizacji Projektu oraz w okresie nastepujgcym po okresie
realizacji Projektu, mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka** do celéw zwigzanych z monitoringiem,
kontrolg i ewaluacjg realizowanego Projektu oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu
Spotecznego w szczegdlnosci w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach, pod warunkiem, ze
fotografia, nagranie zostato wykonane w trakcie trwania Projektu.

Wyrazam zgode na udziat/udziat mojego dziecka** w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, ktére odbeds sie
w trakcie realizacji Projektu i po jego zakonczeniu.

W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a/ zadnych zastrzezen ani roszczen.
W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania o wszelkich
zmianach dotyczacych podanych danych/danych mojego dziecka**, o ile one wystgpig w trakcie trwania
Projektu.

Podane dane s3 zgodne z prawda.

Prawdziwos$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos¢, data

rodzica***/opiekuna prawnego***

** niepotrzebne skresli¢
*** w przypadku ucznia niepetnoletniego wymagany podpis ucznia i rodzica

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RPO WSL 2014-2020

czytelny podpis (imie i nazwisko) petnoletniego ucznia/uczennicy/




