Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Wyisze kwalifikacje, lepsze perspektywy!”
dla Uczniéw
(osoby matoletnie)

¢ Unia Europejska
\f zali?'l?t?l'l;lzee Europejski Fundusz Spoteczny A

Wptyneto: ......cceveenenns

Nazwa Programu Operacyjnego

lata 2014-2020

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na

Nazwa i numer Dziatania

zawodowego

Dziatanie 8.6 Wsparcie szkét i placowek prowadzacych ksztatcenie
zawodowe oraz ucznidw uczestniczacych w ksztatceniu zawodowym i oséb
dorostych uczestniczgcych w pozaszkolnych formach ksztatcenia

Zrédto Finansowania

Europejski Fundusz Spoteczny

Nazwa Beneficjenta

GRZEGORZ WASILEK

COLLEGIUM MEDYCZNE MEDICA SPOtKA CYWILNA ANNA WASILEK,

Numer wniosku o dofinansowanie

RPZP.08.06.00-32-K002/19

CzZESC |
DANE PERSONALNE

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Pteé: O Kobieta

o Mezczyzna

Data i miejsce urodzenia:

Wiek:

PESEL:

Adres zamieszkania:!

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Gmina:

Miejscowosc:

Powiat:

Wojewddztwo:

Zachodniopomorskie

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. w przypadku oséb bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego, inne podmioty — adres jednostki organizacyjnej w wojewddztwie zachodniopomorskim.
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STATUS UCZESTNIKA

Status ucznia w Technikum Fryzjerskim

Prosze podac date rozpoczecia
i planowanego zakonczenia
nauki oraz numer semestru

Oswiadczam, ze posiadam status Ucznia/
Stuchacza na kierunku ksztatcenia Technik
ustug fryzjerskich

SEMESTI: o

Data rozpoczecia nauki: ......cccccoeeeenee

Data planowanego zakonczenia nauki:

Dane wrazliwe (prosze zaznaczy¢
wtasciwg odpowiedz):

migrant, osoba obcego
pochodzenia

[]  Brak
Woyksztatcenie kandydata [J Podstawowe
Poziom  wyksztatcenia na [l Gimnazjalne
podstawie ostatniej [J  Ponadgimnazjalne (na poziomie
ukoniczonej szkoty / uczelni) szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty
(prosze zaznaczy¢ wiasciwg zawodowej)
odpowiedz znakiem X) [J Policealne
[l Wyzsze
Status zawodowy kandydata (prosze
zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz znakiem
X):
Osoba bierna zawodowo? X TAK
o NIE
osoba nalgzqca do.mnle'Jszosu 0 TAK
narodowej lub etnicznej, o NIE

0 odmawiam podania informacji

osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do O TAK

. , o NIE
mieszkan

o TAK

Osoba z niepetnosprawnoécig 3 | o NIE

0 odmawiam podania informacji

2 Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie¢ w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne

(wdwczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo)”

3 Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pé2n. zm.), w tym

takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).
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osobg w innej niekorzystne;j
sytuacji spotecznej, tj. osoba
nalezaca do jednej lub kliku z
ponizszych grup:

i. osoby z
wyksztatceniem na poziomie
ISCED O (przez co nalezy
rozumieé brak ukoriczenia
poziomu ISCED 1) bedaca poza | o TAK
wiekiem typowym dla o NIE
ukonczenia poziomu ISCED 1,
ii. byli wigzniowie,

iii. narkomani,

iv. osoby bezdomne lub
wykluczone z dostepu do
mieszkan,

V. osoby z obszaréw
wiejskich.

. G £
osoba z niepetnosprawnoscia O TAK

, o NIE
. - , + 15 punktéw
Kryteria premiujgce (prosze zaznaczy¢

wtasciwg odpowiedz)

[J srednia ocen 4,5 lub ponizej — 0 pkt

Kryteria premiujgce (wypetnia Srednia ocen kandydata z [] $rednia ocen powyzej 4,5— +10pkt
sekretariat szkoty) ostatniego semestru [J Nie dotyczy (Uczen /stuchacz |
semestru)

Podpis osoby wypetniajgcej: [l 90%lub izei -0 pkt

Frekwencja kandydata na ¥ u .ponlzeJ P

. . [J powyzej 90% - +10pkt

zajeciach z ostatniego . ,
.......................................... 0 Nie dotyczy (Uczen /siuchacz |

semestru

semestru)

Podpis uczestnika projektu

podpis rodzica/opiekuna prawnego
Miejscowos¢, data
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OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego syna/ mojej corki w projekcie ,Wyzsze kwalifikacje, lepsze perspektywy!”
nr RPZP.08.06.00-32-K002/19.

Jednoczesnie oswiadczam, ze mdj syn / moja cérka spetnia kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace jg/ jego do udziatu w
Projekcie tj. zamieszkuje/pracuje/uczy sie na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego a takze jest Uczniem / Uczennicg Technikum Fryzjerskiego, prowadzonych przez COLLEGIUM MEDYCZNE
MEDICA SPOtKA CYWILNA ANNA WASItEK, GRZEGORZ WASItEK ul. Mieszka | 4, 73-110 Stargard na kierunku Technik ustug

fryzjerskich i jest zainteresowany/ zainteresowana uczestnictwem we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla ww.

kierunku w ramach niniejszego projektu.

*niepotrzebne skresli¢

podpis rodzica/opiekuna prawnego
Miejscowos¢, data

POZOSTALE OSWIADCZENIA:
Oswiadczam, ze wszystkie dane i zawarte w ww. Formularzu sg prawdziwe.
v' O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki;
v' Oéwiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu i Formularzu zgtoszeniowym do
projektu méj syn/ moja cérka jest uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie;
v'  O$wiadczam, Ze zostatam/em poinformowana/y, ze projekt wspétfinansowany jest ze $rodkdéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
v Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego syna/ mojej cérki w celu udokumentowania

prowadzonych form wsparcia.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



Fundusze % Unia Europejska | "
Europejskie Pomorze . R sp {J « A
Program Regionalny Zachodnie uropejsk Fundusz Spoteczny kol

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze wziecie udziatu w projekcie przez mojego syna / mojg cérke wigze

sie z odbyciem obowigzkowego doradztwa edukacyjno — zawodowego:

Wymiar godzinowy doradztwa edukacyjno — zawodowego to 2 godziny dydaktyczne.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze wziecie udziatu w projekcie przez mojego syna / mojg cérke wigze

sie z odbyciem obowigzkowego stazu zawodowego:

Wymiar godzinowy stazu wynosi 150 h zegarowych, moze by¢ realizowany od poniedziatku do soboty, realizacja stazu

w niedziele i Swieta ustawowo wolne od pracy jest niedozwolona.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

WSTEPNA OCENA MOTYWACIJI ORAZ ANALIZA POTRZEB UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Prosze o wskazanie, co motywuje Cie do wziecia udziatu w projekcie: (zaznaczy¢ "X", mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)
Chec podniesienia kwalifikacji zawodowych
Che¢ zdobycia nowych kwalifikacji zawodowych
Rozwdj zawodowy
2. Jakie efekty moze Tobie przynies¢ udziat w projekcie: (zaznaczy¢ "X", mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)
[J  Nabycie kwalifikacji zawodowych wymaganych przez pracodawcéw
[1 Nabycie umiejetnosci praktycznych

[J  Wejscie na rynek pracy, zdobycie pierwszej pracy

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA UDOSTEPNIENIU WIZERUNKU

Ja, nizej podpisana/podpisany, dziatajgc w imieniu wtasnym oraz mojego syna / corki ....cveveecvevecrennnnnee. na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oswiadczam, ze niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych,
w tym wizerunku mojego syna / cOrki .....cceverenececerinenns przez Wspdlnikow — Anny Wasitek i Grzegorza Wasitek
dziatajgcych w ramach spétki cywilnej pod nazwg Collegium Medyczne ,,Medica” s.c. Anna Wasitek, Grzegorz
Wasitek, ul. Mieszka | 4, 73-110 Stargard (zwanymi dalej MEDICA), zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz przepiséw prawa
krajowego.

W szczegdlnosci zgoda obejmuje nieodptatne uzywanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku
utrwalonych jakakolwiek technikga, na wszelkich nosnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej, lub
dzwiekowej) na potrzeby realizowanego projektu pn. Wyzsze kwalifikacje, lepsze perspektywy! RPZP.08.06.00-32-
K002/19.

Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilo$ciowo, czasowo ani terytorialnie.

W razie potrzeby wizerunek mojego syna / cOrki ......coeeeevevereererennnnne. moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form
elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych oséb, moze by¢
uzupetniony towarzyszgcym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dzwiekowe z moim udziatem mogg by¢
ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiatéw powstajgcych na potrzeby promocji projektu
oraz potwierdzenia udzielonego wsparcia w ramach niniejszego projektu — bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego.

Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdélnosci rozpowszechnianie w Internecie (w tym na
portalach spotecznosciowych Facebook, Twitter, You Tube itp. Wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji
dla mnie obrazliwej lub narusza¢ w inny sposéb moje dobra osobiste.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ swojg zgode, aby od tego momentu MEDICA nie
wykorzystywata wizerunkdw w jakichkolwiek nowych publikacjach powstatych po dacie wycofania zgody.

Data i podpis osoby udzielajacej zgody

Data i podpis osoby reprezentujgcej MEDICA
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Wyzsze kwalifikacje, lepsze perspektywy! RPZP.08.06.00-32-K002/19

przyjmuje do wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majgcy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, petnigcy funkcje

Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,

zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-

20207,

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa, dla danych w

ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje

programéw operacyjnych”.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz

art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla

realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a)

c)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w

perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, t.j., z pdZn. zm.);

2) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy

realizacje programdéw operacyjnych”:

a)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne

dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
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Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdin. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy
dotyczagce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. Wyzsze kwalifikacje, lepsze perspektywy!
RPZP.08.06.00-32-K002/19 w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w
Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu projekt - COLLEGIUM
MEDYCZNE MEDICA SPOtKA CYWILNA ANNA WASItEK, GRZEGORZ WASIKEK ul. Mieszka | 4, 73-110 Stargard oraz
podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostac przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta badania, kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-
2020. W przypadku prowadzenia korespondencji dane beda przekazane podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe, a takze
stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczagce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 (tj. do dnia 31 grudnia 2023 r.) oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony Danych
odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020",

b) iod@miir.gov.pl —w odniesieniu do danych ze zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje

programéw operacyjnych”.
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9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z
siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

11. Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo
whiesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla celdw, do ktérych zostaty zebrane oraz, o ile
minat wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

12. Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia

wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA
UCZESTNIKA PROJEKTU*

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego

opiekuna.
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ZAtACZNIKI DODAKTKOWE:

[0  kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w $wietle przepiséw ustawy z 27.08.1997r. lub orzeczenia

albo innego dokumentu, o ktérym mowa w ustawie z 19.08.1994r.

OCENA KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA W PROJEKCIE:

Kandydat spetnia/nie spetnia® obligatoryjne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)

podpis osoby weryfikujgcej formularz rekrutacyjny

> Niepotrzebne skreslic.

10



