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Projekt ,Umiej etno $ci praktyczne kluczem do sukcesu zawodowego”
realizowany przez Zesp6t Szk6t Mechanicznych i Ogolnoksztatcgcych Nr 5 w tomzy
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zatgcznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Zgtaszam udziat w projekcie pt.: ,Umiejetnosci praktyczne kluczem do sukcesu zawodowego”
realizowanym przez Zespo6t Szkét Mechanicznych i Ogoélnoksztatlcgcych nr 5 w tomzy w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IX. Rozwdj wyksztalcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.2.
Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych uczestnikéw projektu realizowanego w ramach PO KL.

. ZASADY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Uczestnictwo w projekcie ,Umiej etnosci praktyczne kluczem do sukcesu zawodowego”
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego jest dobrowolne.

2. Po podjeciu decyzji o przystgpieniu do projektu udziat w zajeciach objetych projektem jest obowigzkowy
i potwierdzony listg obecnosci.

3. Kazdy uczestnik projektu ma obowigzek:
a) punktualnie i systematycznie uczeszczaé na zajecia,
b) aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach
c) stosowac sie do polecen i wskazéwek kierownictwa projektu oraz osoby realizujgcej zajecia,
d) dbac o powierzone w ramach projektu materiaty,
e) w przypadku choroby usprawiedliwi¢ nieobecnos¢ w ciggu 7 dni od pierwszego dnia nieobecnosci,

4. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie nalezy powiadomi¢ (z tygodniowym wyprzedzeniem)
kierownictwo projektu.

5. Rezygnacja z uczestnictwa jest mozliwa jedynie w przypadku niezaleznym od uczestnika.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyzszymi zasadami i akceptuje regulamin rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie.

/data i czytelny podpis ucznia/ / czytelny podpis rodzica /
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Projekt ,Umiej etno $ci praktyczne kluczem do sukcesu zawodowego”
realizowany przez Zesp6t Szk6t Mechanicznych i Ogolnoksztatcgcych Nr 5 w tomzy
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Il. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYRA ZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Umiej etno $ci praktyczne kluczem do sukcesu zawodowego”
realizowanego wramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na gromadzenie,
przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych / danych mojego dziecka, w tym danych wrazliwych,
zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 2
lub art. 27 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z
2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.)- dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki. Dane te bedg wprowadzone do systemu PEFS, kt6rego celem jest gromadzenie informacji na temat
0s6b i instytucji korzystajgcych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Ponadto beda
wykorzystane do okreslenia efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych. Os$wiadczam,
iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje Instytuciji
Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul. Wspdélna 2/4, 00-926
Warszawa ;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu:,Umiej etno $ci praktyczne kluczem do sukcesu zawodowego” , ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

3) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajacej/ Instytucji Posredniczacej-
Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Podlaskiego, ul. Kard. S. WyszyhAskiego 1, 15- 888 Bialystok,
beneficjentowi realizujgcemu projekt- Urzedowi Miejskiemu w tomzy, ul. Stary Rynek 14, 18- 400 tomza /
Zespo6t Szkét Mechanicznych i Ogdélnoksztatcgecych nr 5 w tomzy ul. Przykoszarowa 22. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej POKL,
Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL lub instytucji Wdrazajgcej/
Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach POKL,;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci

udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

IIl. OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku do promowania
i upowszechniania dzialah przewidzianych w projekcie:,Umiej etnosci praktyczne kluczem do sukcesu
zawodowego” jak réwniez jego rezultatow poprzez zamieszczanie zdje¢ na stronach internetowych, w r6znych
rodzajach wydawnictw i publikacjach oraz prasie, czy rozpowszechnianie nakreconych w trakcie realizacji
poszczegdélnych form wsparcia materiatéw filmowych itp.

/data i czytelny podpis ucznia/ / czytelny podpis rodzica /
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Projekt ,Umiej etno $ci praktyczne kluczem do sukcesu zawodowego”
realizowany przez Zesp6t Szk6t Mechanicznych i Ogolnoksztatcgcych Nr 5 w tomzy
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

IV. KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imie (iMioNa) ......covvvie i e e, 2. Nazwisko ......cocoiiii i
I 1] F= N oo Ao 1 PP URR TSR
4. Data i MiejSCe UrOdzZeNia. .. ... .cuueriieiieiie e ee e 5.Ple€ .o,
6. PESEL ...vovii i Wiek w chwili przystagpienia do projektu ...........

7. Adres zameldowania statego (ulica, numer domu, humer mieszkania)

WOojeWOdZtWO .......covvvie i e Powiat ..o

Kod pocztowy ....-........ Mi€JSCOWOSE / POCZEA. . ...vie it i e e e

MIEJSCOWOSE... ... ieiii it e e, UHCAL ..

nr domu.......... nr mieszkania.................. o wie$ o miasto.

8. Nr telefonu stacjonarnego:.............c.cceevnee. Nr telefonu komérkowego ..............ccoceeeinnee.

Nr tel. komorkowego (rodzicéw/ prawnych opiekundw) ........................ E-mail...........ccooiiins
9. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci o tak o nie

10, Profil KIaSY ... vt i i e e e e e e e e e —— Numer klasy........

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1977,
nr 88, poz. 533 z pézn. zm), ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Oswiadczam, ze
akceptuje regulamin rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie i zapoznatem sie z nim.

/data i czytelny podpis ucznia/ / czytelny podpis rodzica /

V. OSWIADCZENIE RODZICOW

Zobowigzuje sie do tego, ze moje dziecko bedzie systematycznie uczestniczy¢ w dziataniach Projektu
oraz sumiennie wykonywaé¢ wszystkie zadania. Ponadto oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia udziat
w zajeciach dodatkowych i bede ponosi¢ pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo swojego dziecka w drodze
do miejsca oraz z miejsca odbywania zaje¢;

/data i czytelny podpis rodzica/
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