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Wdrozenie programu rozwojowego Szkoty Przysposabiajacej Do Pracy w Pucku
WND-POKL.09.02.00-22-068/12

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko ucznia / nauczyciela:

(miejscowosc, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy, e-mail:

Deklaruje wole uczestnictwa / uczestnictwa mojego dziecka w projekcie ,,Wdrozenie
programu rozwojowego Szkoly Przysposabiajgcej do Pracy w Pucku” realizowanym
przez Instytut Inicjatyw Europejskich z Gdyni w partnerstwie z Starostwem
Powiatowym w Pucku. Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet IX, Dzialanie 9.2.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Projekt wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wdrozenie programu rozwojowego Szkoty Przysposabiajacej Do Pracy w Pucku

WND-POKL.09.02.00-22-068/12

Jednoczesnie swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 270 i 271
Kodeksu karnego* oswiadczam, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

spetniam / moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do
udziatu w Projekcie;

zobowigzuje sie do powiadomienia  Beneficjenta - Instytut Inicjatyw
Europejskich o ewentualnej rezygnacji z udziatu w Projekcie;

zapoznatem/am sie z warunkami otrzymania wsparcia w ramach niniejszego Projektu
i w petni je akceptuje;

zapoznatem/-am sie i akceptuje zapisy Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
Projekcie;

zostatem/-am poinformowany/-a, iz uczestnicze w projekcie wspoffinansowanym z
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

mam $wiadomosé, ze w przypadku zakwalifikowania sie do udzialu w Projekcie,
jestem zobowigzana/ny do uczestniczenia w zaplanowanych zajeciach szkolnych,
praktykach w przedsiebiorstwach, zajeciach pozalekcyjnych i dydaktyczno -
wyréwnawczych oraz do ich ukonczenia na zasadach okreslonych w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

zobowigzuje sie do aktywnego szerzenia rezultatow Projektu oraz jego promowania;
wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku (zdjecia) / wizerunku mojego
dziecka i publikowanie zdje¢ w celu promociji Projektu;

zobowigzuje sie do uczestnictwa w monitoringu, w szczegolnosci do wypetnienia
niezbednych testow, ankiet i formularzy;

10) dane podane w Deklaracji uczestnictwa, Formularzu rekrutacyjnym i zgtoszeniowym

sg zgodne z prawda.

*Pouczenie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$swiadczen niezgodnych z prawda:

Zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U z 1997 r. Nr 88, poz. 553,
Art. 270, 271) istnieje odpowiedzialnos¢ za skfadanie oswiadczeh niezgodnych z prawda.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wdrozenie programu rozwojowego Szkoty
Przysposabiajgcej Do Pracy w Pucku” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki na lata 2007-2013 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych / danych
osobowych mojego dziecka.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych / danych osobowych mojego dziecka jest Minister
Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych / danych osobowych mojego
dziecka stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0
ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane
osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe / dane osobowe mojego dziecka bedg przetwarzane wylgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Wdrozenie programu rozwojowego Szkoty
Przysposabiajgcej Do Pracy w Pucku”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

moje dane osobowe / dane osobowe mojego dziecka zostaty powierzone do przetwarzania
Instytucji Posredniczacej — Departamentowi Europejskiego Funduszu Spotecznego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk,
beneficjentowi realizujgcemu projekt — Instytutowi Inicjatyw Europejskich, ul. Swietojanska
66/11, 81-393 Gdynia oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizaciji
projektu — partnerowi beneficjenta Starostwu Powiatowemu w Pucku. 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 Instytuciji
Zarzadzajgcej POKL lub Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Po$redniczgcej kontrole w ramach
POKL;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych / danych mojego dziecka i ich poprawiania.
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Wdrozenie programu rozwojowego Szkoty Przysposabiajacej Do Pracy w Pucku
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH POZALEKCYJNYCH
i DYDAKTYCZNO — WYROWNAWCZYCH ORGANIZOWANYCH W RAMACH PROJEKTU

Ja NIZEj POAPISANY/A ...t e e

ZaAMIESZKaAIY @ ... e

w zajeciach: (zakresli¢ dowolng ilos¢)

[l Z komunikacji [l Z ceramiki
[l Komputerowych [l Zintroligatorstwa

[0 Z przedsiebiorczosci

w roku szkolnym ................... realizowanych w ramach Projektu ,Wdrozenie programu
rozwojowego Szkoty Przysposabiajgcej Do Pracy w Pucku”.

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mnie / mojego dziecka na zajecia realizowane
w ramach Projektu, zobowigzuje sie, ze bede / bedzie ono systematycznie uczestniczyc
w dziataniach Projektu oraz sumiennie wykonywac wszystkie zadania.

Ponadto oswiadczam, iz stan zdrowia mojego / mojego dziecka umozliwia udziat w
zajeciach pozalekcyjnych i dydaktyczno - wyréwnawczych i bede ponosi¢ petng
odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo swoje / swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z
miejsca odbywania zajec.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z ,Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie”.
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Wdrozenie programu rozwojowego Szkoty Przysposabiajacej Do Pracy w Pucku
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FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,,Wdrozenie programu rozwojowego Szkoty Przysposabiajacej Do Pracy w Pucku”
WND-POKL.09.02.00-22-068/12
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki na lata 2007-2013
Priorytet IX. Rozwoj wyksztatcenia i kompetencji w regionach
Dziatanie 9.2. Podniesienie atrakcyjnosci i jakos$ci szkolnictwa zawodowego

WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU

Dane o projekcie

Nazwa beneficjenta (projektodawcy)

Instytut Inicjatyw Europejskich

Partner

Starostwo Powiatowe w Pucku

Czas trwania projektu

15.07.2013 — 30.06.2015

Wdrozenie programu rozwojowego Szkoty

Rripeicy Przysposabiajacej do Pracy w Pucku
Nr projektu WND-POKL.09.02.00-22-068/12
Priorytet,

w ramach ktorego jest realizowany projekt

IX. Rozwoj wyksztatcenia i kompetencji w regionach

Dzialanie,
w ramach ktorego jest realizowany projekt

9.2. Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa
zawodowego

Poddziatanie,
w ramach ktorego jest realizowany projekt

Liczba 0s6b niepelnosprawnych objetych wsparciem
w ramach projektu

34

Liczba dzieci w wieku od 3 do 5 lat objetych
wsparciem w ramach projektu

0

WYPELNIA UCZESTNIK PROJEKTU / OPIEKUN PRAWNY UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane podstawowe

1. Imig¢ (imiona) uczestnika

2. Nazwisko uczestnika

3. Pleé (zaznaczyé ) O KOBIETA | O MEZCZYZNA
4. Wiek w chwili przystepowania do projektu

5. PESEL .
6. Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg O TAK 0O NIE

zalezna (zaznaczy¢ X)

7. Pelnosprawno$¢ (zaznaczy¢ X) O Osoba petnosprawna O Osoba niepetnosprawna
8. Przynalezno$¢ do mniejszos$ci narodowej lub O TAK 0O NIE

etnicznej (zaznaczy¢ X)

Projekt wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wdrozenie programu rozwojowego Szkoty Przysposabiajacej Do Pracy w Pucku
WND-POKL.09.02.00-22-068/12

9. Fakt bycia migrantem (zaznaczy¢ X) O TAK O NIE
10. Wyksztalcenie O O O O O
(zaznaczy¢ X) podstawowe gimnazjalne | ponad-gimnazjalne! | pomaturalne? wyzsze®

Dane kontaktowe

1. Tel. komérkowy i stacjonarny

2. Adres poczty elektronicznej

Adres stalego zameldowania

1. Ulica*
2. Numer domu / lokalu 3. Miejscowos¢
4. Kod pocztowy 5. Poczta
6. Powiat
7. Wojewodztwo
8. Obszar zamieszkania: (zaznaczy¢ X) O obszar wiejski O obszar miejski

Adres do korespondencji (wpisaé, jesli jest inny niz adres zameldowania)
1. Ulica®
2. Numer domu / lokalu 3. Miejscowos¢
4. Kod pocztowy 5. Poczta

Status kandydata na rynku pracy (zaznaczy¢ odpowiednio Xx°):

1. Osoba bezrobotna’: data ostatniej rejestracji w Urzedzie Pracy | O TAK O NIE
- w tym osoba dtugotrwale bezrobotna OTAK |ONIE
2. Osoba nieaktywna zawodowo® OTAK |[ONIE
- w tym osoba uczgca lub ksztalcaca sig O TAK O NIE
3. Osoba zatrudniona® OTAK |ONIE

Podpis uczestnika Iub opieKuNa Prawnego ..........iviiiii e

! Wyksztatcenie ponadgimnazjalne - érednie lub zasadnicze zawodowe.

2 Woyksztatcenie pomaturalne - ukoriczona szkota policealna, ale nie ukoriczone studia wyzsze.

3 Wyksztatcenie wyzsze - uzyskany tytut licencjata, inzyniera, magistra.

* W przypadku braku ulicy wpisa¢ Miejscowos¢.

W przypadku braku ulicy wpisa¢ Miejscowos¢.

® Prosze zaznaczy¢ x przy odpowiedzi ,tak” lub ,,nie” w kazdej pozycji. Mozna zaznaczy¢ wigcej niz 1 opcje ,,tak” w ramach kategorii (osoba bezrobotna,
osoba nieaktywna zawodowo) oraz odpowiedniej podkategorii (w tym osoba dlugotrwale bezrobotna, w tym osoba uczaca lub ksztalcaca sig).

Prawidtowe wypelnienie: np. osoba bezrobotna ,,tak”, dlugotrwale bezrobotna ,,tak”, pozostate kategorie/podkategorie ,,nie”. Nie mozna by¢ jednoczesnie osoba
bezrobotna i nieaktywna zawodowo.

7 Osoba bezrobotna - osoba niezatrudniona, nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjgcia
zatrudnienia, zarejestrowana w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna.

- osoba dlugotrwale bezrobotna — osoba pozostajaca w rejestrze urzgdu pracy tacznie przez okres ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat, z wylaczeniem
okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

8 Osoba nieaktywna zawodowo — osoba pozostajaca bez zatrudnienia, niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia, ktora
jednoczesnie nie zalicza si¢ do kategorii bezrobotni (nie jest zarejestrowana w urzedzie pracy), emeryt, rencista.

- osoba uczaca, ksztalcaca sie - 0Osoba ksztalcaca si¢ w ramach ksztatcenia formalnego i nieformalnego, np. student studiow dziennych.

® Osoba zatrudniona — osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg, umowy o dzieto, umowy zlecenie lub innej umowy, a takze rolnicy optacajacy sktadki
KRUS.
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WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU

Dane dodatkowe

Rodzaj przyznanego wsparcia szkolenia/warsztaty/kursy

Data rozpoczgcia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udzialu w projekcie

qugnczeme ud_21alu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang dla niej 0 TAK O NIE
Sciezkg uczestnictwa
Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie z SZOP / Planem Dziatania 0 TAK O NIE

[ zatwierdzonym whnioskiem o dofinansowanie projektu

Projekt wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wdrozenie programu rozwojowego Szkoty Przysposabiajacej Do Pracy w Pucku
WND-POKL.09.02.00-22-068/12

OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY ZATRUDNIONEJ

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Wdrozenie programu rozwojowego Szkoty
Przysposabiajgcej do Pracy w Pucku” WND-POKL.09.02.00-22-068/12,

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na lata 2007-2013,

Ja (imie i nazwisko)

oswiadczam, ze jestem zatrudniony(a)

w Specjalnym Osrodku Szkolno - Wychowawczym w Pucku przy ulicy Zamkowej 5.

(data i czytelny podpis)

Projekt wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
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