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Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

UCZNIA/UCZENNICY

Tytut projektu:

,Nowe horyzonty”

Os Priorytetowa:

XI. Wzmacnianie 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 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 wspierajgcy realizacje programow 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

MIEJSCE URODZENIA

WYKSZTALCENIE

gimnazjalne

NAZWA SZKOtY / PLACOWKI

Techniczne Zaktady Naukowe, ul. Emilii Zawidzkiej 10,
41-300 Dabrowa Gérnicza

KIERUNEK KSZTALCENIA

OO0 TECHNIK ELEKTRONIK

O INNY KIERUNEK

STATUS OSOBY

NA RYNKU PRACY

W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

[0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
O osoba bierna zawodowo

[0 osoba pracujaca

DANE KONTAKTOWE — MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach RPO WSL 2014-2020
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Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy*

e-mail*

*jedno z pél obowigzkowe

STATUS UCZNIA/UCZENNICY
W CHWILI ZGtOSZENIA SIE DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci O odmowa podania
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba 0 tak 0 nie informacji
obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta )
. . ; O tak O nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O odmowa podania

Osoba z niepetnosprawnosciami 01 tak 1 nie ) -
informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji O odmowa podania
spotecznej O tak O nie informacji
(inne niz wymienione powyzej)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE POSIADANIA ORZECZENIA/OPINII
Oswiadczam, iz posiadam/moje dziecko/podopieczny posiada orzeczenie/opinie

o niepefnosprawnosci: (*zaznacz wfasciwe):

] TAK
] NIE

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

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie oswiadczenn niezgodnych z prawda,

niniejszym oswiadczam, ze:

1) Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Nowe horyzonty” zwanym dalej
Regulaminem i w petni akceptuje jego zapisy.

2) Jestem przedstawicielem/moje dziecko jest przedstawicielem** grupy docelowej wymienionej ww.
Regulaminie.

3) Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz ze srodkdw z budzetu panstwa w ramach RPO WSL na lata 2014-2020.

4) Wyrazam zgode na mozliwo$¢ nieodptatnego wykorzystania i rozpowszechniania przez Miedzynarodowe
Centrum Doskonalenia Zawodowego Sp. z 0.0., Gmina Miasto Dgbrowa Gdrnicza oraz Techniczne Zaktady
Naukowe w Dagbrowie Gdérniczej 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 ewaluacja realizowanego Projektu oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu
Spotecznego w szczegolnosci w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych
i prezentacjach, pod warunkiem, ze fotografia, nagranie zostato wykonane w trakcie trwania Projektu.

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

6) W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a/ zadnych zastrzezen ani roszczen.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RPO WSL 2014-2020
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7) W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania o wszelkich

zmianach dotyczgcych podanych danych/danych mojego dziecka**, o ile one wystgpig w trakcie trwania
Projektu.

8) Podane dane sg zgodne z prawda.
9) Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

czytelny podpis(imie i nazwisko)
miejscowos¢, data petnoletniego ucznia/uczennicy/
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
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Zatacznik nr 2

KARTA REKOMENDACJI UCZNIA/CY PRZEZ WYCHOWAWCE/CZYNIE
Dotyczy projektu ,,Nowe horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18

Kryteria oceny

L Nazwa kryterium Liczba
P v przyznanych pkt.
1 Sytuacja materialna ucznia (max 3 pkt.)
2 Frekwencja (max 3 pkt.)
3 Srednia ocen za ubiegty rok szkolny ( powyzej 4,0-3
pkt., ponizej — 0-2 pkt.)
4 Potrzeby edukacyjne ucznia (max 1pkt)

Liczba przyznanych punktéw(max 10 pkt.).

data i czytelny podpis (imie i nazwisko) wychowawcy/czyni

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RPO WSL 2014-2020
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Zatacznik 3

KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Dotyczy projektu ,,Nowe horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18

Kryteria rekrutacji

Pte¢ (kobieta -10 pkt., mezczyzna -0 pkt.)

Kierunek T. Elektronik i T. Elektryk (15 pkt.), pozostate kierunki (5
pkt.)

Uczen z obszaréw wiejskich (5 pkt.)

Uczen z orzeczeniem o ksztatceniu specjalnym (5 pkt.)

Uczen klasy Ill lub IV (10 pkt.), uczen klasy I lub Il (0 pkt.)

Rekomendacja wychowawcy ( 0-10 pkt.)

Uczen z niepetnosprawnoscia
(10 pkt.)

Liczba przyznanych punktéw ( max 65 pkt.)

Data i czytelny podpis (imie i nazwisko) Szkolnego Koordynatora Projektu:

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RPO WSL 2014-2020
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Dotyczy projektu ,,Nowe horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18

Wypetnia Komisja Rekrutacyjna:

Komisja Rekrutacyjna postanowita:
| | zakwalifikowac ucznia do udziatu w zajeciach
|| wpisac ucznia na liste rezerwowgq do udziatu w zajeciach

|| nie zakwalifikowa¢ ucznia do udziatu w zajeciach

Dabrowa Gdrnicza, dnia .......ccoeeeeeervevennnne.

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

Kierownik Projektu ......ucccee it
Szkolny Koordynator Projektu........coececieinineinecce e

DYFEKtOr TZN ....cveieeiieieece sttt st e st e

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RPO WSL 2014-2020
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Zatacznik nr 4

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

JA NIZEJ POAPISANY/Q .o seev ettt e st et e s et sr et ssasas e ss et eseass s stenssessaesrasesens oswiadczam, ze jestem
uczniem/nnicq ......... klasy technikum nr 2 w Technicznych Zaktadach Naukowych, ul. Emilii Zawidzkiej 10, 41-300
Dgbrowa Gorniczai wyrazam wole na udziat w zajeciach dodatkowych w ramach projektu pn. ,,Nowe horyzonty” nr
WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18 realizowanego w ramach Osi Priorytetowej XI. Wzmacnianie potencjatu
edukacyjnego dla Dziatania 11.2 Dostosowanie oferty ksztafcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy-
ksztatfcenie zawodowe ucznidw dla Poddziatania 11.2.3 Wsparcie szkolnictwa zawodowego - konkurs Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 przez Miedzynarodowe Centrum Doskonalenia
Zawodowego Sp. z 0.0. oraz Partnera Projektu Gmina Miasto Dgbrowa Gdrnicza/ Techniczne Zaktady Naukowe w
Dgbrowie Gorniczej dla uczniéw/ uczennic Technicznych Zaktadéw Naukowych w Dgbrowie Gdrniczej. Projekt
wspotfinansowany przez Unie Europejskqg ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Z uwagi na powyisze zobowigzuje sie do:

% przestrzegania regulaminu rekrutacyjnego w projekcie ,Nowe horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-

0303/18,

% uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia w tym w warsztatach z doradcg zawodowym

% regularnego uczestnictwa w zajeciach oraz obecnosci na co najmniej 90% zaje¢ dodatkowych,

% sumiennego przygotowania sie do zaje¢ oraz do przynoszenia na zajecia otrzymanych materiatéw
dydaktycznych,

% podpisywania list obecnosci na zajeciach,

% uczestnictwa w badaniach sprawdzajgcych postepy kurséw,

% uczestnictwa w egzaminie koricowym, jezeli taki wystepuje,

% wypetniania testéw, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposéb zajecia przyczynity sie do podniesienia
moich umiejetnosci i kwalifikacji (zaréwno w trakcie trwania zaje¢ dodatkowych jak i po ich zakonczeniu),

% w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu, do przekazania informacji dotyczgcych mojej sytuacji po

zakonczeniu udziatu w Projekcie zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych w zakresie
monitorowania.
Oswiadczam takze, iz:

% Zostatem poinformowany, ze projekt ,Nowe horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18, jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Budzet
Panstwa.

% Zapoznatem sie z regulaminem uczestnictwa w ramach niniejszego projektu i w petni go akceptuje.

% Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie okreslone w projekcie
i regulaminie rekrutacyjnym.

% Zostatem poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wgladu do swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, obowigzku podania danych i o jego podstawie prawnej.

% Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w zwigzku z udziatem w niniejszym projekcie
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Poinformowano mnie o odpowiedzialnosci prawne;j,
jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

% nie korzystam z takich samych form wsparcia w identycznym zakresie w ramach innych projektéw

wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
*niepotrzebne skresli¢

Dagbrowa Gornicza, dn. ......ceeeeeveerennne.

Czytelny podpis (imie i nazwisko) uczestnika/czki projektu

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RPO WSL 2014-2020
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Zatacznik nr 5
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Nowe horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzqd Wojewddztwa Slgskiego, z siedzibg przy

ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:

daneosobowe@slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze srodkéw

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL),

w szczegdlnosci:

udzielenia wsparcia

potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow
monitoringu

ewaluacji

kontroli

audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
sprawozdawczosci

rozliczenia projektu

odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi srodkéw dofinansowania
zachowania trwatosci projektu

archiwizacji

badan i analiz.

4) Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy

na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporzgdzenia 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 — dalej: RODO), wynikajacy z:

a)

b)

art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego,
Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogdlne;

art. 9 wust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt

- Miedzynarodowe Centrum Doskonalenia Zawodowego Sp. z o.0., ul. Celulozowa 19A/6, 87-800

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RPO WSL 2014-2020
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Wrtoctawek w partnerstwie z Miastem Dgbrowa Gérnicza, ul. Graniczna 21, 41-300 Dabrowa Goérnicza/
Technicznymi Zaktadami Naukowymi, ul. Zawidzkiej 10, 41-300 Dgbrowa Gérnicza.

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
inne dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na
lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub Beneficjenta, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondenc;ji papierowej),
stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego),
bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych
archiwizacji dokumentow.

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

Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmodwié usuniecia
moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania

bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani

profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1)

2)

3)

W ciggu 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem*.

W ciggu trzech miesiecy po zakornczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem*,

Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczgcej lub Beneficjenta.

Miejscowosé, Data Czytelny podpis (imie i nazwisko) uczestnika projektu

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

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



Fundusze z = T F x
Europejskie // Slqskle, : Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny Uropejsxi ru P y

Zatacznik nr 6

Dabrowa Goérnicza, dn. .....cccceeeeeveceeceenenns

OSWIADCZENIE

W zwigzku z realizacjag projektu pn. ,Nowe horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18
prowadzonego przez Miedzynarodowe Centrum Doskonalenia Zawodowego Sp. z o.o.
w partnerstwie z Gming Miasto Dagbrowa Gérnicza/Technicznymi Zaktadami Naukowe w Dabrowie
Gorniczej w ramach Osi Priorytetowej XI Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego, Dziatania 11.2.
Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy — ksztatcenie zawodowe
uczniéw, Poddziatania 11. 2.3 Wsparcie szkolnictwa zawodowego Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspdtfinansowanego przez Unie Europejska ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego oswiadczam, ze

1. zapoznatem/am sie z zakresem i celami w/w projektu oraz zostatem/am poinformowany/na
o obowigzku stosowania dziatan réwnosciowych zgodnie z Wytycznymi Ministra Infrastruktury
i Rozwoju w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014 — 2020.

2. wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnienie mojego wizerunku we
wszystkich materiatach i publikacjach promocyjnych, informacyjnych i raportujgcych
dotyczacych realizowanego projektu pn. ,,Nowe horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-
0303/18.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w trakcie realizacji projektu oraz

w czasie jego trwatosci.

Czytelny podpis (imie i nazwisko) uczestnika/czki projektu

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RPO WSL 2014-2020
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Zatacznik nr 7
OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Dotyczy projektu pn. ,,Nowe horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18 prowadzonego przez Migdzynarodowe Centrum
Doskonalenia Zawodowego Sp. z 0.0. w partnerstwie z Gming Miastem Dgbrowa Gornicza/Technicznymi Zaktadami Naukowymi
w Dagbrowie Gorniczej w ramach Osi Priorytetowej XI Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego, Dziatania 11.2. Dostosowanie
oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy — ksztatcenie zawodowe uczniéw, Poddziatania 11. 2.3
Wsparcie szkolnictwa zawodowego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Ja, nizej podpisany/a rodzic/oOpiekun Prawny ........ceeiiieiereeie s e st ses e enssaes
W Y0114 17 OO
Telefon kontaktowy ............ wyrazam zgode na uczestnictwo mojego/mojej
SYNA/COTKi/POAOPIECZNEEO/ Q] . cvreeerrieeeeeree ettt ettt ettt et et es e sesesesbessasstesss e saesrnnes w zajeciach
dodatkowych, ptatnych letnich stazach zawodowych organizowanych w ramach projektu pn. ,Nowe horyzonty”
nr WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18.
Oswiadczam, ze:
Spetnia on/ona kryteria kwalifikujgce go/ja do udziatu w projekcie okreslone w projekcie i regulaminie rekrutacyjnym.
Jestem s$wiadoma/swiadomy, ze obecnos¢ mojego dziecka w zajeciach do ktérych zostat/a zrekrutowany/a jest
obowigzkowa.
Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci dziecka na zajeciach dodatkowych przekaze osobie prowadzacej zajecia w celu
uzupetnienia dokumentacji Projektu.
Zobowiazuje sie zapewni¢ dziecku dojazd do miejsca realizacji zajec.
Ponosze petng odpowiedzialnosé za bezpieczeristwo swojego dziecka w drodze do miejsca i z miejsca odbywania zajec.
Deklaruje uczestnictwo swojego dziecka/podopiecznego w projekcie pt. ,Nowe horyzonty”.
Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo syna/ cérki w odbyciu 150 godzinnego staiu
zawodowego organizowanego w ramach projektu pn. ,Nowe horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnienie wizerunku mojego
syna/cérki/podopiecznego/ej we wszystkich materiatach i publikacjach promocyjnych, informacyjnych
i raportujgcych dotyczgcych realizowanego projektu pn. ,Nowe horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego/mojej syna/cérki/podopiecznego/ej, ktére bedg:
administrowane przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego dla zbioru ,,Beneficjenci w ramach RPO WSL 2014-2020” oraz
Ministra Infrastruktury i Rozwoju dla zbioru ,Lokalny system informatyczny wspierajgcy realizacje programoéw
operacyjnych”,
dane osobowe mojego/mojej syna/corki/podopiecznego/ej bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu pn. ,Nowe horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18 ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020,
dane osobowe mojego/mojej syna/cérki/podopiecznego/ej zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej
- Zarzadowi Wojewddztwa Slaskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, beneficjentowi realizujgcemu projekt-
Miedzynarodowe Centrum Doskonalenia Zawodowego Sp. z o.0., ul. Celulozowa 19A/6, 87-800 Wtoctawek oraz
Partnerowi Gminie Miasto Dgbrowa Godrnicza, ul. Graniczna 21, 41-300 Dgbrowa Gornicza / Techniczne Zaktady
Naukowe, ul. Emilii Zawidzkiej 10, 41-300 Dgbrowa Gdrnicza oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu ,Nowe horyzonty”. Dane osobowe mojego/mojej syna/cérki/podopiecznego/ej moga zostad
udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach RPO WSL oraz specjalistycznym firmom realizujagcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej RPO WSL lub Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach RPO WSL;
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu,
mam prawo dostepu do tresci danych mojego/mojej syna/cérki/podopiecznego/ej iich poprawiania.

DGDIrOWA GOINICZA, e e veciceisicisiesecicieies et ss st st s et e
czytelny podpis (imie i nazwisko)rodzica/opiekuna prawnego

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RPO WSL 2014-2020
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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DEKLARACJA
UCZESTNICTWA W STAZU ZAWODOWYM
w ramach projektu
»~Nowe horyzonty” nr

WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18

ADRES: ..ottt e s e e sae s aes e b sae b s sa e sRs sRe e R ReR SR SRS SRb RS RSR R SR sRe e R RS RR SR SRS SRS 0

PESEL: «eeoiiiiiiiiiiiiiitiiieiiitaieitinaieieeisessssensses enseesssaessnssssasssnssssssssns sonseesss essns snasssns sensnesns aensassseasssnssanasssnses

Ja, nizej podpisany/a deklaruje uczestnictwo odbycia 150 godzinnego stazu zawodowego organizowanego
w ramach realizacji projektu pn. ,,Nowe horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18 realizowanego
ramach Osi Priorytetowej Xl. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego dla Dziatania 11.2 Dostosowanie
oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy- ksztatcenie zawodowe uczniéw dla
Poddziatania 11.2.3 Wsparcie szkolnictwa zawodowego Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze $rodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Czytelny podpis (imie i nazwisko) uczestnika

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RPO WSL 2014-2020
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Zatacznik nr 9

DEKLARACIJA
UCZESTNICTWA W STAZU ZAWODOWYM
w ramach projektu
»~Nowe horyzonty” nr

WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18

Niniejszym oswiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo syna/ corki/
POAOPIECZNEEO/ POUOPIECZNE]...uecveierererctirieisier e retie v teretessasse st bsssbesetese st bes et ssbsassesss st setsasseabsebssatabessssesessbessaensens
na odbycie 150 godzinnego stazu zawodowego organizowanego w ramach realizacji projektu pn. ,,Nowe
horyzonty” nr WND-RPSL.11.02.03-24-0303/18 realizowanego ramach Osi Priorytetowej XI. Wzmocnienie
potencjatu edukacyjnego dla Dziatania 11.2 Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb
lokalnego rynku pracy - ksztaftcenie zawodowe uczniéw dla Poddziatania 11.2.3 Wsparcie szkolnictwa
zawodowego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

czytelny podpis(imie i nazwisko)
rodzica/opiekuna prawnego

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



