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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Efektywne ksztatcenie zawodowe droga ku lepszej przysztosci”
Numer projektu: RPSW.08.05.01-00-26-0022/17

data i podpis osoby przyjmujacej formularz

Nazwisko: Imie: Pte¢:
......................................................................................................... O Kobieta O Mezczyzna
Data, miejsce, wojewddztwo urodzenia: Wiek (w latach):

PESEL:

Adres zamieszkania: Dane kontaktowe:

U o7 PR Numer telefonu stacjonarnego:

nrdomu:........ccceee... T80T L PP UPPSSURRR
MIEJSCOWOSC: ..ttt Numer telefonu komérkowego:

OMINA. e Adres poczty elektronicznej (e-mail):
010 - | OO PPPR
WOJEWOAZEWO: ... Adres do korespondencji

O obszar miejski (miasta, gminy miejskie oraz cze$¢ (wypetnic jesli jest inny niz miejsce zamieszkania)
miejska gminy migjsko - WigjSKig]) | e

[ obszar wigjski (gminy wiejskie, CZeSE Wigjska | coorerriiniie

gminy migjsko-wigjskie]) |

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ kategorie, ktéra Pana/ Pani dotyczy) jestem uczniem:
O ZSP Staporkéw O ZS Staszéow O ZS Potaniec
na kierunku:

O Technik informatyk O Technik mechatronik

[ Technik logistyk O Technik budowlaniec

O Technik urzadzen i systemoéw energii odnawialnej

Jestem zainteresowany/a udziatem w szkoleniu':

1. Gospodarka magazynowa z elementami projektowania zagospodarowania magazynow O

2. Grafik komputerowy i projektowanie witryn www O

3. Montaz, konserwacja i podigczania instalaciji fotowoltaicznych O

4. Monter pomp cieplnych O

! Szkolenia nr 1,2 dla uczniow ZSP Staporkow, szkolenia nr 3,4 dla uczniow ZS Staszow i ZS Pofaniec

&gﬁ‘”‘““»% Projekt ,Efektywne ksztatcenie zawodowe droga ku lepszej przysziosci”
* ok, Krajowe Stowarzyszenie § Q :LLL% realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
KSWWP Wspierania Przedsigbiorczosci H ‘ ?E Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020. Projekt realizowany na podstawie umowy
RN ul. Staszica 2A, 26-200 Konskie % =7 & z Wojewodztwem  Swigtokrzyskim ~ pelnigcym role  Instytucji  Zarzadzajgcej
tel.: 41 37514 55 S\ & Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata

R rlad 2014 - 2020.
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Czy zamierza sie Pan/ Pani stara¢ o zwrot kosztow dojazdu? [ Tak O Nie

Jakie sg Pani/ Pana potrzeby i oczekiwania wzgledem udziatu w projekcie:

Zrédto informacji o projekcie:
O plakaty Oulotki O znajomi [Otelewizia Oprasa O strona internetowa KSWP
LT UNNE, (JAKIB?) vttt s s e ete s s ete s e ere e an e e ananannneees

Informacje dodatkowe — udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania nie jest obowiagzkowe

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ kategorie, ktéra Pana/ Pani dotyczy):

O jestem osobg niepetnosprawng, O nie jestem osobg O nie wyrazam zgody
posiadajacy stopien niepetnosprawnosci: niepetnosprawng na udzielenie odpowiedzi
O lekki na pytanie
0 umiarkowany
O znaczny
O jestem osobg nalezacg do mniejszosci [ nie jestem osoba nalezacq O nie wyrazam zgody
narodowej, etnicznej, migrantem, osobg do mniejszo$ci narodowej, na udzielenie odpowiedzi
obcego pochodzenia etnicznej, migrantem, osobg obcego  na pytanie
pochodzenia
O jestem osobg bezdomnag lub dotknieta ~ [ nie jestem osobg bezdomng O nie wyrazam zgody
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub dotknietg wykluczeniem na udzielenie odpowiedzi
z dostepu do mieszkan na pytanie
O jestem osobg przebywajaca O nie jestem osobg przebywajacq O nie wyrazam zgody
w gospodarstwie domowym w gospodarstwie domowym na udzielenie odpowiedzi
bez 0sdb pracujgcych bez 0sdb pracujgcych na pytanie

O w tym w gospodarstwie z dzieémi
pozostajgcymi na utrzymaniu

O jestem osobg zyjacq w gospodarstwie [ nie jestem osobg Zyjacq O nie wyrazam zgody
sktadajacym sie z 1 osoby dorostej i dzieci  w gospodarstwie sktadajacym na udzielenie odpowiedzi
pozostajgcych na utrzymaniu sie z 1 osoby dorostej i dzieci na pytanie

pozostajgcych na utrzymaniu

O jestem osobg w innej niekorzystne; O nie jestem osobg w innej O nie wyrazam zgody
sytuaciji spotecznej (innej niz wymienione niekorzystnej sytuacji spotecznej na udzielenie odpowiedzi
POWYZE)) tf.o oo (innej niz wymienione powyzej) na pytanie
&gﬂ‘”‘““»% Projekt ,Efektywne ksztatcenie zawodowe droga ku lepszej przysziosci”
* ok, Krajowe Stowarzyszenie § Q :LLL% realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
KSWWP Wspierania Przedsigbiorczosci H ‘ ?E Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020. Projekt realizowany na podstawie umowy
RN ul. Staszica 2A, 26-200 Konskie % =7 & z Wojewodztwem  Swigtokrzyskim ~ pelnigcym role  Instytucji  Zarzadzajgcej
tel.: 41 37514 55 S\ & Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata

R rlad 2014 - 2020.
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Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

e Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem uczestnictwa w Projekcie ,Efektywne ksztatcenie zawodowe drogg
ku lepszej przysztosci” i akceptuje zawarte w nich warunki. Jednoczes$nie stwierdzam, iz zgodnie z wymaganiami jestem uprawniony/a
do uczestnictwa w w/w projekcie. Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego,
majacego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w projekcie.

o Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,Efektywne ksztatcenie zawodowe drogq ku lepszej przysziosci” jest wspétfinansowany
przez Unie Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
i realizowany jest przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiebiorczo$ci na podstawie umowy podpisanej z Urzedem
Marszatkowskim w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w ramach Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa
Swietokrzyskiego 2014 — 2020.

¢ Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (w tym danych wrazliwych) zawartych
w ninigjszym formularzu (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz wtasciwymi krajowymi
przepisami z zakresu ochrony danych osobowych), do celéw zwigzanych z realizacjq i promocjg projektu ,Efektywne ksztatcenie
zawodowe drogg ku lepszej przysztosci’, w ramach Poddziatania 8.5.1 ,Podniesienie jako$ci ksztatcenia zawodowego oraz wsparcie
na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU” Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014 - 2020, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzania sie przez KSWP z obowigzkéw sprawozdawczych z realizacji projektu wobec Urzedu Marszatkowskiego
w Kielcach, ul. Aleja IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie w/w danych w przysztoSci
pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

e Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych (oraz ich poprawiania).

o Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania
Przedsiebiorczosci dla celéw reklamowych, informacyjnych, promocyjnych, marketingowych zwigzanych z realizowanym Projektem
oraz prowadzong dziatalnoScig i zrzekam si¢ wszelkich roszczen z tytutu wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym
oSwiadczeniu. Ponadto m¢j wizerunek moze zosta¢ udostepniony innym podmiotom w celu realizacji zadan zwigzanych
z monitoringiem, ewaluacjg i sprawozdawczoscia w ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego

e Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz na wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona
terytorialnie i czasowo.

o Jestem Swiadomy/a, Zze Zgtoszenie uczestnictwa w projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

o Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym o$wiadczam,

Ze dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis Kandydata

&gﬂ‘”‘““»% Projekt ,Efektywne ksztatcenie zawodowe droga ku lepszej przysziosci”
* ok Krajowe Stowarzyszenie § Q :LLL* realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
KSWWP Wspierania Przedsigbiorczosci H ‘ Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020. Projekt realizowany na podstawie umowy
RN ul. Staszica 2A, 26-200 Konskie % = z Wojewodztwem Swigtokrzyskim  pelniacym  role Instytucji - Zarzadzajacej
tel.: 41 37514 55 S\ & Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata

il 2014 - 2020.



