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Zatacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji w projekcie
Wiedza Kwalifikacje Sukces na terenie Aglomeracji Tarnowskiej”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Dziatanie 6.31 Wsparcie ksztatcenia zawodowego - ZIT
Typ projektu A. Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego

Projekt ,Wiedza Kwalifikacje Sukces naterenie Aglomeracji Tarnowskiej”
Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukac;ji i wigczenia spotecznego

Dane
uczestnika/
uczestniczki

Nazwisko

Imie (imiona)

PESEL

Ple¢ ] Kobieta

[ Mezczyzna

Nazwa szkoty

Klasa

Profil

Wyksztatcenie

Dane
kontaktowe

Ulica

Nr budynku/Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Status osoby
w chwili
przystapienia
do projektu

w danej formie wsparcia

Gmina Wojewddztwo
Powiat Kraj

Telefon Obywatelstwo
e-malil

Osoba uczaca sie o tak o nie
Osoba z niepetnosprawnosciami o tak o nie
Osoba z rodziny wielodzietnej o tak o nie
Osoba pierwszy raz biorgca udziat o tak o nie

Forma
wsparcia

Dodatkowe

Oswiadczam, ze wyzej wybrane przeze mnie formy wsparcia odpowiadajg na moje indywidualne potrzeby

rozwojowe i edukacyjne oraz sg zgodne z moimi mozliwosciami psychofizycznymi.

Tarnéw, dnia

Miejscowosc, data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* W przypadku wypetniania formularza rekrutacyjnego przez osobe nieletnig, formularz rekrutacyjny powinien zosta¢ podpisany
zaréwno przez uczestnika/uczestniczke projektu oraz rodzica/prawnego opiekuna.

Projekt wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji w projekcie
Wiedza Kwalifikacje Sukces na terenie Aglomeracji Tarnowskiej”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
~Wiedza Kwalifikacje Sukces naterenie Aglomeracji Tarnowskiej”
Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukaciji i wigczenia spotecznego
Dziatanie 6.31 Wsparcie ksztatcenia zawodowego - ZIT
Typ projektu A. Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego

Ja, nizej podpisany/a............ccooiiiiiiiiii UCZEN/UCZENNICA. ......cvveeeieiieiiiieaieeenn,
(nazwisko, imie ucznia/uczennicy) (nazwa szkoty)

deklaruje udziat w projekcie pn. ,Wiedza Kwalifikacje Sukces na terenie Aglomeracji Tarnowskiej”,

finansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus - Fundusze Europejskie dla

Matopolski 2021-2027.

1. Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie ,Wiedza Kwalifikacje Sukces na
terenie Aglomeracji Tarnowskiej” realizowanym przez CKZ w Tarnowie.

2. Zobowigzuje sie do regularnego udzialu w formach wsparcia, do ktérych zostatam/em
zakwalifikowanaly oraz kazdorazowego pos$wiadczania swojej obecnosci wiasnorecznym
podpisem na listach obecnosci.

3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

4. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po
jego zakonczeniu.

5. Oswiadczam, iz do deklaracji uczestnictwa dotgczam wypetniony formularz ,Dane uczestnikéw
projektu, ktorzy otrzymujg wsparcie”.

6. OSwiadczam, iz zostatam/em poinformowanaly o wspoéffinansowaniu projektu przez Unie
Europejskg w ramach FEM 2021-2027.

7. Odwiadczam, iz zostatam/em pouczonaly o odpowiedzialnosci za sktadnie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

Tarnow, dnia ......... .
(Migjscowosc¢ i Data) (Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)*

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* W przypadku wypetniania formularza rekrutacyjnego przez osobe nieletnig, formularz rekrutacyjny powinien zosta¢ podpisany
zaréwno przez uczestnika/uczestniczke projektu oraz rodzica/prawnego opiekuna.

Projekt wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji w projekcie

Wiedza Kwalifikacje Sukces na terenie Aglomeracji Tarnowskiej”

Dane uczestnikéw projektu, ktérzy otrzymujg wsparcie
Projekt ,Wiedza Kwalifikacje Sukces naterenie Aglomeracji Tarnowskiej”
Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wkgczenia spotecznego
Dziatanie 6.31 Wsparcie ksztatcenia zawodowego - ZIT
Typ projektu A. Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego

Lp. Nazwa Dane Nazwa Dane

1 Nazwisko Imie (imiona)

2 PESEL Obywatelstwo

3 Ulica Nr domu / Nr lokalu

4 Kod pocztowy Miejscowos¢

5 Gmina Kraj

6 | Wojewodztwo Powiat

7 | Telefon e-malil

8 |Pte¢ Wyksztatcenie

9 Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce
edukacyjnej

10 | Osoba uczaca sie o tak o nie

11 | Osoba obcego pochodzenia o tak o nie

12 | Osoba panstwa trzeciego o tak o nie

13 | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub o tak O nie
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)

14 | Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z o tak O nie
dostepu do mieszkan

15 | Osoba z niepetnosprawnos$ciami o tak O nie

16 | Rodzaj przyznanego wsparcia

17 | Data rozpoczecia udziatu w danej formie wsparcia

18 | Data zakonczenia udziatu w danej formie wsparcia

19 | Powdd wycofania sie z danej formy wsparcia

Projekt wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Zalacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji w projekcie
Wiedza Kwalifikacje Sukces na terenie Aglomeracji Tarnowskiej”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Wiedza Kwalifikacje Sukces na terenie Aglomeracji Tarnowskiej”
nr FEMP.06.31-1P.01-1542/24 o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,FEM 2021-2027 w MCP” jest
Matopolskie Centrum Przedsigbiorczosci, z siedzibg w Krakowie, ul. Jasnogorska 11, 31-358 Krakdéw; Zarzad
Wojewoddztwa Matopolskiego; minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego; administratorem moich danych
osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,CST 2021 — Wiedza Kwalifikacje Sukces na terenie Aglomeraciji
Tarnowskiej” jest Beneficjent Gmina Miasta Tarnowa — Centrum Ksztatcenia Zawodowego z siedzibg ul. Szujskiego 13,
33-100 Tarnow.

Nie narusza to praw i nie wytgcza obowigzkéw innych administratoréw moich danych osobowych w rozumieniu art. 88
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 {j. Instytucji Zarzadzajgcej — Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego, ministra wtasciwego do spraw
rozwoju regionalnego.

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢)
oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne
dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

1) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (wdrozeniowa),

2) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, Funduszu Spg¢jnosci, 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 Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (rozporzgdzenie ogdine),

3) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce

Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013;
3. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,Wiedza
Kwalifikacje Sukces na terenie Aglomeracji Tarnowskiej’, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

4. mojedane  osobowe zostaly udostepnione beneficjentowi  realizujgcemu projekt — Gmina Miasta
Tarnowa — Centrum Ksztatcenia Zawodowego z siedzibg ul. Szujskiego 13, 33-100 Tarnéw oraz podmiotom, ktére na
Zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — ...t (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje

dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez przekazane specjalistycznym podmiotom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

5. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia projektu i zamkniecia i
rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i
okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi pézniej;

6. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencjg odmowy ich
podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

7. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;

8. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie
moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

9. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa;

10. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane;

11. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

— dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczgcej, wysylajgc wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej:
dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych MCP, Matopolskie Centrum
Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogoérska 11, 31-358 Krakow,

— u Beneficjenta iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie Inspektor Ochrony Danych UMWM, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego, ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow
12. do 4 tygodni od zakonhczenia udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojej sytuacji spotecznej lub

zawodowej (np. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu).

Tarnéw, dnia .........
miejscowosc i data podpis uczestnika/uczestniczki projektu

Projekt wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Zalacznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji w projekcie
Wiedza Kwalifikacje Sukces na terenie Aglomeracji Tarnowskiej”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wiedza Kwalifikacje Sukces na terenie
Aglomeracji Tarnowskiej” oswiadczam, ze nie biore udzialu w innym projekcie aktywizacji
spoteczno-zawodowej finansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢
winnym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej wspoffinansowanym ze  $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

TarnOw, dnid ...cccc.. e
Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu

Projekt wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Zalacznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji w projekcie
~Wiedza Kwalifikacje Sukces na terenie Aglomeracji Tarnowskiej”

Oswiadczenie o stanie zdrowia

Ja, nizej podpisany ..o ) e
(imie i nazwisko ucznia) (pesel)

oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa

w kursie/szkoleniu
(nazwa kursu/szkolenia)

TarnOw, dniad ......... e
(miejscowos¢) (data) Czytelny podpis uczestnika/-czki projektu

Projekt wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus




