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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020

DEKLARACJA NAUCZYCIELA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(-a)

(PESEL)

deklaruje udziat w projekcie ,,Mistrzostwo w Zawodzie Kluczem do Sukcesu -
IV Edycja” realizowanym od: 2020-05-01 do: 2022-08-31 w dni zaje¢ dydaktycznych
i /lub weekendy przez Powiat Swidnicki w Swidniku/Zespét Szkét Nr 1 im. Cypriana
Kamila Norwida w Swidniku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 wspdéifinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Numer i nazwa Osi priorytetowej: 12 Edukacja, kwalifikacje i

kompetencje, Dziatanie: 12.4 Ksztatcenie zawodowe.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz:
1. Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

2. Zapoznatem(-am) sie z regulaminem niniejszego Projektu i w pefni go akceptuje.
3. Przekazane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz publikowanie
mojego wizerunku w celach realizacji i promociji projektu.

Data i czytelny podpis Uczestnika projektu
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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NAUCZYCIELADO PROJEKTU:

Mistrzostwo w Zawodzie Kluczem do Sukcesu — IV Edycja

Nazwa beneficjenta [Powiat Swidnicki w Swidniku/Zespdt Szkét Nr 1 im. C.K. Norwida

w Swidniku

Nazwa projektu

Mistrzostwo w Zawodzie Kluczem do Sukcesu — IV Edycja

Program Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubelskiego
operacyjn na lata 2014-2020

Os priorytetowa 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje

Dziatanie 12.4 Ksztatlcenie zawodowe

Numer naboru

RPLU.12.04.00-1Z.00-06-002/18

Numer projektu

RPLU.12.04.00-06-0062/18

Szkota

Miejsce realizacji /

Zespdt Szkot Nr 1 im. C. K. Norwida w Swidniku, ul. Okulickiego 13

Okres realizacji

01.05.2020-31.08.2022

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI A ODPOWIEDNIE POLA

ZAZNACZYC ZNAKIEM X"

INFORMACJE PODSTAWOWE

Rodzaj uczestnika

pracownik lub przedstawiciel instytuciji/podmiotu

Imie/ imiona i
nazwisko

............................................. PESEL | oo

Data urodzenia

Pteé

0K 0 ™M

Wyksztatcenie

U brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[ podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

U gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

[ ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej)

O policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie

na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem

wyzszym)

[ wyzsze licencjackie (ksztatcenie ukorniczone na poziomie studiow

wyzszych licencjackich)

[ wyzsze magisterskie (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiéw

wyzszych magisterskich)
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00 wyzsze doktoranckie (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw
wyzszych doktoranckich)
Kraj ..ooooiiiennnn. , Wojewodztwo
............................................. JPowiat..........o
Gmina ........coeeviinnnn. ,MiejscowosC ...........coeeiiinnnn.
MIEREE UCA. oo, , Nr budynku ......,Nr lokalu......., Kod pocztowy:
zamieszkania:
Telefon kontaktowy | .....coooiiiiiiiiiiien e
mail

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem nauczycielem ksztatcenia
*zawodowego/ogodlnego(wfasciwe podkreslic)
zatrudniong w Technikum Nr 2 w Zespole Szkét Nr 1im. C. K. Norwida

w Swidniku O TAK O NIE
DANE MONITORUJACE (zaznaczy¢ wszystkie, ktére dotycza)

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia (nalezy dofaczyé
orzeczenie)
Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 O O
poz. 721, z pozn. zm.), a takze osoby TAK NIE
z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375),
tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym
stan zdrowia.
Jestem migrantem, lub osobg obcego pochodzenia, lub przynaleze O O
do mniejszosci narodowej lub etnicznej

TAK NIE
Jestem osobag bezdomng lub jestem dotknieta/-y wykluczeniem z dostepu
do mieszkan O TAK O NIE
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j. O O
Wskaznik dotyczy cech powodujgcych niekorzystng sytuacje spoteczng, np. TAK NIE

jestem zagrozony/a wykluczeniem spofecznym, posiadam wyksztatcenie
ponizej podstawowego, itp.
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DEKLARACJA UDZIALU W FORMACH WSPARCIA

0 Kurs: Barista (dla nauczycieli przedmiotéw gastronomiczno —

Deklaruje udziat w hotelarskich) 4 os. (1 gr x 50h).
nastepujacej formie
wsparcia:

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w projekcie ,Mistrzostwo w Zawodzie Kluczem do
Sukcesu — IV Edycja” zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa do Projektu
i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/ly do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie
akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.
Zostatem/am poinformowany/a ze Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ 12: Edukacja, kwalifikacje
i kompetencje, Dziatanie 12.4.Ksztatcenie zawodowe.

Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej,
faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuaciji
spotecznej).

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania realizatora projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym
oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia / utrata zatrudnienia).
Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajgcych poziom

wiedzy oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu.

Wyrazam zgode na udostepnienie w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie danych
dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacji nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetenciji.

Wyrazam zgode na udostepnienie w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie
danych dot. mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe zostang przekazane do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajgcej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Lubelskiego 2014 - 2020 oraz
podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

10) Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na

Zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Lubelskiego 2014 - 2020, beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytuciji
Zarzadzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Lubelskiego 2014 - 2020
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oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WL 2014 — 2020.

11) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa 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 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze spetniam warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu {j.:
1) Jestem nauczycielem przedmiotéw zawodowych zatrudnionym
w Technikum Nr 2 lub Szkole Branzowej Nr 2 w Zespole Szkét Nr 1 im. C. K. Norwida
w Swidniku,
2) Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci za ztoZzenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawda.

Specjalne potrzeby Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:

wynikajgce z
niepetnosprawnosci:

(jesli dotyczy -prosze w Alternatywne formy materiatow:
odpowiednim miejscu wpisaé
jakie) Inne:

U nie dotyczy

Swidnik

MIEJSCOWOSC DATA CZYTELNY PODPIS
KANDYDATA/KANDYDATKI

Zatgcznik nr 4 do umowy:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie danych
wrazliwych w zakresie zbioréw:

1. Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020,
2. Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych.
I. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Mistrzostwo w Zawodzie Kluczem
do Sukcesu -1V Edycja” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomos$ci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020

a. Wojewoddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru

b.

2.

nrl.

Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-
926 Warszawa dla zbioru nr 2.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na
podstawie:

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 .,

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013r.,

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz.
1460 z p6zn. zm.),

. rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan
informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu
prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.

. realizacji projektu, w szczegodlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkow,

udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu,
sprawozdawczosci oraz dziatah informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu —
dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WL 2014-202, ktdrej funkcje petni Wojewddztwo Lubelskie
z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Beneficientowi realizujgcemu projekt — Zespot Szkét Nro 1 im. C. K. Norwida w
Swidniku, ul. Okulickiego 13 (nazwa i adres beneficjenta oraz ewentualnych partnerow),

podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu -
........................... (nazwa i adres ww. podmiotow)?.

Moje dane osobowe mogg zostaé¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne lub kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego
do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzgdzajacej lub beneficjenta.

Podanie danych jest wymogiem ustawowym a odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

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 dot.
mojego statusu na rynku pracy,

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014 -2020.

Moge skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres:
ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.
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10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

11. Mam prawo dostepu do tredci swoich danych i ich sprostowania.

II. Uwagi dotyczace formularza zgloszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania
danych wrazliwych:

1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej
opiekuna prawnego danych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w
zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020.

2. Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmowi¢ podania danych wrazliwych w
zakresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

b. Osoba z niepetnosprawnosciami

c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

3. Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnoéci danego
uczestnika z wyjatkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych
sie przedmiotowymi cechami, wowczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci
weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do
udziatu w projekcie.

lll. Oswiadczenie dotyczace podania danych wrazliwych w formularzu zgtoszeniowym
uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informaciji
2) Osoba z niepetnosprawnosciami
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informaciji
3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponize;j:
a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

b. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
c. Osoba z niepetnosprawnosciami.

O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji
...Swidnik, Ceeeteeniereereeies e
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



