uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nazwa projektodawcy:

Lider: Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski
Partner: Powiat Czarnkowsko-Trzcianecki /
Zespot Szkot im. Powstancow
Wielkopolskich 1918-1919 w Krzyzu
Wielkopolskim

Tytut projektu:

,7/Akademia ksztatcenia zawodowego -
program rozwoju uczniow Zespotu Szkot im.
Powstancow Wielkopolskich 1918-1919 r.
w Krzyzu Wielkopolskim”

nr RPWP.08.03.01-30-0039/19
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

zaznaczyC X w
PESEL
przypadku braku

numeru PESEL

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

Wyksztatcenie |ISCED 3

(nalezy Ponadgminazjalne /
zaznaczycC X Ponadpodstawowe

witasciwy poziom | (liceum, technikum,

ISCED) szkota zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe




Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

MiejscowoscC

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon

kontaktowy

Adres e-maill




Fundusze
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Program Regionalny

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Status uczestnika na rynku pracy

w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny
zarejestrowany

w powiatowym urzedzie

pracy

Tak Nie
Osoba zaznaczajgca
powyzszy status musi
dostarczycC zaswiadczenie
Z urzedu pracy.
Bezrobotny
Tak Nie

niezarejestrowany w
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Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

powiatowym urzedzie

pracy

Osoby pozostajgce bez
pracy, gotowe do podjecia
pracy I aktywnie
poszukujgce zatrudnienia,
ktore nie sg
zarejestrowane

w ewidencji urzedow

pracy.

W tym dtugotrwale

bezrobotny

Definicja pojecia

,dtugotrwale bezrobotny"

Tak

Nie
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Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

rozni sie w zaleznosci od
wieku:

- Mtodziez (<25 lat) —
osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miesiecy (>6
miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej)
— 0sSoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy). Status na rynku
pracy jest okreslany w
dniu rozpoczecia
uczestnictwa

w projekcie.
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Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to
osoby, ktore w danej
chwili nie tworzg zasobow
sity roboczej (tzn. nie
pracujg i nie sg
bezrobotne). Osoby
bedace na urlopie
wychowawczym
(rozumianym jako
nieobecnosc w pracy,
spowodowana opiekg nad
dzieckiem w okresie, ktory
nie miesci sie w ramach

urlopu macierzynskiego

Tak

Nie




Fundusze \ / '\ ] SAMORZAD WOJEWODZTWA
Europejskie \"Y/ WiELKOPOLSKIEGO
Program Regionalny \/

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

lub urlopu rodzicielskiego),
uznawane sg za bierne
zawodowo, chyba ze s3g
zarejestrowane juz jako
bezrobotne (wowczas
status bezrobotnego ma

pierwszenstwo).

W tym osoba uczaca sie Tak Nie
W tym osoba
nieuczestniczaca w _
_ Tak Nie

ksztatceniu lub
szkoleniu
Osoba pracujaca

AP 19 Tak Nie

(niezaleznie od rodzaju

umowy)
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osoba pracujgca

w administracji rzgdowe]

osoba pracujgca
w administracji

samorzgdowej

Inhe

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca
W organizacji

pozarzgdowej

osoba prowadzgca
dziatalnos¢ na wiasny

rachunek

osoba pracujgca w duzym

przedsiebiorstwie
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Zatrudniony w:
Nalezy podac
nazwe
przedsiebiorstwa
[ Instytucji, w
ktorej uczestnik

jest zatrudniony

Wykonywany zawod:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogolnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa

wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony
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Fundusze
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zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy

| Integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny

| pleczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomi

spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno-

pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Status uczestnika projektu w chwili

przystapienia do projektu
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(odmowa udzielenia informacji w przypadku
danych wrazliwych nie skutkuje odmowag
udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest

kierowany do danej grupy docelowe))

Osoba, nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba

obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym
panstwie, obywatele obcego pochodzenia
lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejSzoSci
narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci

etniczne: karaimska, temkowska, romska,
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Program Regionalny

tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa krajow lub osoba, ktorej co
najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza

terenem Polski.

Odmowa
Tak Nie podania

Informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem

z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce

w surowych i alarmujgcych warunkach)
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2. Bez miejsca zamieszkania (osoby
przebywajgce w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantow, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/
karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby
otrzymujgce dtugookresowe wsparcie

z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie
(osoby posiadajgce niepewny najem

Z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocay)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe
(konstrukcje tymczasowe, mieszkania

substandardowe — lokale nienadajgce sie do
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zamieszkania wg standardu krajowego,

skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami
Potwierdzeniem statusu osoby z
niepetnosprawnoscig jest w szczegolnosci:
- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lekkim, umiarkowanym | znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane
w stosunku do osob, ktore nie ukonczyty 16
roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na dany
rodzaj niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zajecC
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rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze
wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng
w stopniu gtebokim,

- inne rownowazne orzeczenia (KRUS,
stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami
psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan
zdrowia wydany przez lekarza, np.

orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

Odmowa

Tak Nie podania

Informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji

spoteczne]

Osoby pochodzace z obszarow wiejskich
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(DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani,
osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu
do mieszkan, osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym, ktérych powod
zagrozenia nie zostat oznaczony

w pozostatych polach formularza, osoby

z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.
(Odmowa podania informacji dotyczy tylko

danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Odmowa
Tak Nie podania

Informacji




uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA
PROJEKTU

Jesli posiada Pan/Pani specjalne potrzeby
wynikajgce ze stanu zdrowia, prosimy o ich

wskazanie:

Jesli posiada Pan/Pani specjalne potrzeby
Zwigzane

Z niepetnosprawnoscig, prosimy o ich
wskazanie (np. asystent osoby
niepetnosprawnej, przestrzen dostosowana
dla osob niepetnosprawnych ruchowo,

zestawy wspomagajgce styszenie/widzenie,
itp.)
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Swiadomy i pouczony o odpowiedzialnosci
wynikajgcej ze sktadania oswiadczen
niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym Formularzu

zgtoszeniowym sg zgodne z prawdas.

data i czytelny podpis ucznia lub
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO,

w przypadku gdy uczen nie jest petnoletni



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Zatgcznik nr 1 do Formularza

Zgtoszeniowego

OSWIADCZENIA
Ja,

(imie
| nazwisko):

1) Oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz: Administratorem moich
danych osobowych jest
w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy
WRPO 2007-2013 i 2014-2020 -
Marszatek Wojewodztwa
Wielkopolskiego majacy siedzibe przy
al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan.



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Natomiast

w odniesieniu do zbioru Centralny
system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programow operacyjnych -
Minister Rozwoju, majgcy siedzibe przy
Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507
Warszawa. 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
1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922) — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji
Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-

2020 na podstawie:



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

a) w odniesieniu do zbioru
Whnioskodawcy WRPO 2007-2013
1 2014-2020:

- rozporzadzenia 1303/2013,

- rozporzadzenia 1304/2013,

- ustawy wdrozeniowej,

b) w odniesieniu do zbioru Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programow operacyjnych:

— rozporzadzenia 1303/2013;

- rozporzadzenia 1304/2013;

- ustawy wdrozeniowej;

- rozporzadzenia wykonawczego
Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22
wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe przepisy wykonawcze do

rozporzgdzenia Parlamentu



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Europejskiego | Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzorow
stuzgcych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz
szczegotowe przepisy dotyczgce
wymiany informacji miedzy
Beneficjentami a instytucjami
zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz.
Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane

wytgcznie

w celu potwierdzenia

kwalifikowalnosci uczestnictwa

w projekcie pt. ,Akademia ksztatcenia

zawodowego - program rozwoju

uczniow Zespotu Szkot im. Powstancow



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Wielkopolskich 1918-1919 r.
w Krzyzu Wielkopolskim®, nr
RPWP.08.03.01-30-0039/109.

data i1 czytelny podpis ucznia lub
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO,

w przypadku gdy uczen nie jest petnoletni
2) Oswiadczam, ze posiadam petng

zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz

korzystam z petni praw publicznych.

data i czytelny podpis ucznia lub



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO,

w przypadku gdy uczen nie jest petnoletni

3) Oswiadczam, ze nie uczestnicze /
uczestnicze (niepotrzebne skreslic)
rownoczesnie w innym projekcie
wspotfinansowanym ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego: (tytut projektu,
numer projektu, nazwa i1 adres

realizatora)

data i czytelny podpis ucznia lub
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO, w

przypadku gdy uczen nie jest petnoletni



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

4) Oswiadczam, ze zapoznatem/-am
sie
z ,Regulaminem Projektu pt.
<Akademia ksztatcenia zawodowego -
program rozwoju uczniow Zespotu
Szkot im. Powstancow Wielkopolskich
1918-1919 r. w Krzyzu Wielkopolskim”
nr RPWP.08.03.01-30-0039/19”

| akceptuje jego warunki.

data i czytelny podpis ucznia lub
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO,

w przypadku gdy uczen nie jest petnoletni



Fundusze
Europejskie
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uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

5) Oswiadczam, ze zostatem/-am
poinformowany/-a, ze projekt
wspotfinansowany jest ze srodkow Unii
Europejskie] w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

data i czytelny podpis ucznia lub
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO,

w przypadku gdy uczen nie jest petnoletni
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6) Oswiadczam, ze zgodnie

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Z wymogami zawartymi

w Regulaminie projektu

pt. ,Akademia ksztatcenia
zawodowego - program rozwoju
uczniow Zespotu Szkot im.
Powstancow Wielkopolskich 1918-
1919 r. w Krzyzu Wielkopolskim”
naleze do grupy docelowej tj. jestem
uczniem (wpisac, ktorej klasy)
..................... klasy | ksztatce sie
w zawodzie (wpisa¢ zawodd)

w Zespole Szkot im. Powstancéw
Wielkopolskich 1918-1919 r. w Krzyzu
Wielkopolskim.
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data i1 czytelny podpis ucznia lub
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO,

w przypadku gdy uczen nie jest petnoletni
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Zatgcznik nr 2 do Formularza

Zgtoszeniowego

Motywacja do wziecia udziatu

w Projekcie

W kilku zdaniach opisz, dlaczego chcesz
wzig¢ udziat
w Projekcie:
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data i czytelny podpis ucznia lub
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO,

w przypadku gdy uczen nie jest petnoletni



