| \voiewopzrwo Unia Europejska
5 SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
E Europejzskie Rzeczpospolita

~ - ol
Program Regionalny

Zatacznik nr R-1
(dla Ucznia)

. FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROJEKTU ,,BRANZOWE REWOLUCJE - AKTYWIZACJA W SZKOLACH ZDZ W KIELCACH”

“CITLL11]
2 [T 1111
s [17-[11-[11 1]

Data urodzenia (dzier-miesigc-rok)

‘L LTI L

Nazwisko

HENEENENEEEENEENEENEEERES

Imie (Imiona)

DANE OSOBOWE|
|

HENEEESEEENEEEEEEEERENNEEREEEEE
HEEEE

Ptec (M, PESEL Wiek (petne lata ukoriczone)
5|||||||||‘|‘,||,,|||| EENRANEENNERNNENEE
Miejsce urodzenia ( miejscowo$c) Wojewddztwo (obecne)
. ADRES ZAMIESZKANIA
JulINNNNEENEEES JNNSNENNEENENpEEEpEEE
mu Nr mieszkania
L [()-(1 11 HHHH\HHHH NEENENNRENNAE
Kod pocztowy Gmina
o (TLLITTTTIT11] HIIIIII,IIIIIH
Powiat Wojewédztwo
lil. DANE KONTAKTOWE (poda¢ min. jeden)
oL LRI |
Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komérkowego E - mail
IV. DANE DODATKOWE
11. Uczen klasy (Prosze wstawi¢ X przy wybranej pozycii)
ml ma| mhll

12. Nazwa Szkoty/adres

13. W zawodzie

[ cukiernik [ fryzjer [ technik pojazdéw samochodowych

14. Czy uczen posiada status mtodocianego pracownika?

[tak (1 nie

w KIELCACH
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V. ZAJECIA DODATKOWE W PROJEKCIE

. LICZBA

RODZAJ ZAJEC GODZIN

Zadanie 1. MAPOWANIE KARIERY

Warsztaty indywidualne z Doradcg Zawodowym | 10 h

Zadanie 2. ROZWOJ ZAWODOWY

FRYZJER 2-modutowe szkolenia 40 h
ZAAWANSOWANA
KOLORYZACJA + UPIECIA

CUKIERNIK CUKIERNISTWO 16 h
RESTAURACYJINE

KIEROWCA-MECHANIK AUTOELEKTRONIKA 40 h
| MECHANIKA

Zadanie 3. PROFESJONALNE PRAKTYKI

Praktyki zawodowe 150 h

1. Prosze o zapoznanie sie z rodzajami zaje¢ pozalekcyjnych oraz wstawienie znaku ,,X” w kwadracie przy rodzaju zaje¢
zgodnie z kierunkiem ksztatcenia (kursy, przy ktorych nie s dostepne biate pola, obejmuja wszystkich uczniéw w Projekcie)

VL.  OSWIADCZENIA UCZNIA

1. Zapoznatam(-em) sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego tresc.

2. Zostatam(-em) poinformowana(-y), ze Projekt jest finansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Jestem Swiadoma(-y), ze ztozenie dokumentéw nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w Projekcie.

4. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg sie w trakcie realizacji
Projektu i po jego zakoniczeniu.

5. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wraZliwych
w systemie SL2014. Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktdrych mowa w art. 6 ust. 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie
ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020) Dane te sa wprowadzane m.in. do
systemu SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat 0sob i instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach
EFS oraz okre$lenie efektywnoSci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam
$wiadomo$¢ celu zbierania danych osobowych, prawie wgladu do danych oraz mozliwosci ich aktualizacji. Moja zgoda
obejmuje réwniez przetwarzanie moich danych osobowych w przyszto$ci, pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel
przetwarzania.

6. Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim

i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1231), do celéw promocyjnych, na przyktad w opracowywanych raportach,
na stronie internetowej Projektu.

Data ...ooooviiiiircin, IMig i NAZWISKO .......covvvviiiiiiiiiiiic PodpiS .....evvirieci
Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w pkt. | - Ill na podstawie ksiegi uczniow.
Data ..o Czytelny podpis osoby przyjmujacej Formularz Zgloszeniowy — ........ccoooeiviiiiiiienieicie e

Projekt: Biuro Projektu: / / ZAKEAD

5 Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
BRANZOWEREWOLUGIE 25-328 Kielce, ul. Slaska 9, tel. 41 366 47 91, wew. 140, 141 DOSKONALENIA

www.branzowerewolucje.zdzkielce.pl > ZAWODOWEGO
w KIELCACH

- aktywizacja w szkotach ZDZ w Kielcach
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VIl. OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Zapoznatam(-em) sie z zasadami udziatu dziecka w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie
i akceptuje jego tres¢.

2. Zostatam(-em) poinformowana(-y), ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka, obejmujacych ww. informacje przez Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Swietokrzyskiego (lub podmiot przez niego upowazniony) w celach sprawozdawczych oraz w zakresie
monitoringu i ewaluacji Projektu.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych dziecka, w tym danych wrazliwych
w systemie SL2014. Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020) Dane te sq wprowadzane m.in. do
systemu SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb i instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach
EFS oraz okre$lenie efektywnoSci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam
$wiadomo$¢ celu zbierania danych osobowych dziecka, prawie wgladu do danych oraz mozliwosci ich aktualizacji. Moja zgoda
obejmuje réwniez przetwarzanie danych dziecka w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

5. Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku dziecka, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku
o prawie autorskim iprawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1231), do celéw promocyjnych, na przyktad
w opracowywanych raportach, na stronie internetowej Projektu.

6. Wyrazam zgode na udziat dziecka w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg
sie w trakcie realizacji Projektu i po jego zakonczeniu.

7. Jestem Swiadoma(-y), ze ztozenie ww. dokumentow nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

8. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci kamnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

9. Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w pkt. | - Il

Data.........cccovvevcvveee. IMIETNAZWISKO ovvvvvviiiieiicccce e Podpis .......ovevieiiiiiiiiiie e

Projekt: Biuro Projektu: / n / ZAKEAD

BRANZOWE REWOLUCJE Zaktad D(_)skonater)ia Zawodowego w Kielcach DOSKONALENIA
25-328 Kielce, ul. Slaska 9, tel. 41 366 47 91, wew. 140, 141 Z AWODOWEGO

- aktywizacja w szkotach ZDZ w Kielcach : H
www.branzowerewolucje.zdz kielce.pl
w KIELCACH
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OPINIA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU/ UCZENNICY

- Przebieg dotychczasowej kariery szkolnej (postepy w nauce, szczegdlne osiggnigcia, zainteresowania i uzdolnienia wyrdzniajace
ucznia, itp.)

- Aktywno$¢ spoteczna ucznia (w klasie, w szkole, w spotecznosci lokalnej)

- Sytuacja rodzinna ucznia (postawy wychowawcze rodzicéw, zrddta wsparcia w rodzinie)

- Inne informacje o uczniu

Podpis nauczyciela / wychowawcy ucznia

Zatacznik nr R-1
Projekt: Biuro Projektu: T ZAKEAD
BRANZOWE REWOLUCJE Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach l H}jé DOSKONALENIA

25-328 Kielce, ul. Slaska 9, tel. 41 366 47 91, wew. 140, 141

- aktywizacja w szkotach ZDZ w Kielcach : H
www.branzowerewolucje.zdz kielce.pl

S — ZAWODOWEGO
w KIELCACH
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(dla Nauczyciela)

. FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROJEKTU ,,BRANZOWE REWOLUCJE - AKTYWIZACJA W SZKOLACH ZDZ W KIELCACH”

Nazwisko

HENENNENENEEREENEENEEERES

Imie (Imiona)

.LDANE OSOBOWE
HEERENER
SEINNEEE
g EEREEEN

Data urodzenia (dzieri-miesigc-rok)

L LLITPJIITTT L]

HENEEESEEENEEEEEEEERENNEEREEEEE
HEEEE

Ptec¢ (M, Wiek (petne lata ukoriczone)
5|||||||||1|4,||,|||| EEENARNERENNEENEEE
Miejsce urodzenia ( miejscowosc) Wojewddztwo (obecne)
ILADRES ZAMIESZKANIA
SIEEERERREREREN JNNSNENNEENENpEEEpEEE
Miejscowosc mu Nr mieszkania
SEEREER \HHHHHHHH IHHHII,\I\I\
Kod pocztowy Gmina
SIEEERREREREEE HIIIIII,IIIIIH
Powiat Wojewédztwo
DANE KONTAKTOWE (podac min. jeden)
ol LTy BRI | |
Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komérkowego E - mail
II.LDANE DODATKOWE
11.Rodzaj zatrudnienia
12 . Nazwa SZKO |y/ad res .................................................................................................................................
13. Nauczyciel/lka przedmiotéw zawodowych na profilu:
71 cukiernik
Ofryzjer
I technik pojazdé
14. Miejsce zamieszkania (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)
I miasto CTwie$
howerewower s e, ZDZ  3simen

w KIELCACH
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na zajecia realizowane w ramach:

RODZA) ZAJE(: LICZBA GODZIN

Zadanie 2. ROZWOJ ZAWODOWY

FRYZIJER 2-modutowe szkolenia 40 h
ZAAWANSOWANA
KOLORYZACIJA + UPIECIA

CUKIERNIK CUKIERNISTWO 16 h
RESTAURACYJNE

KIEROWCA-MECHANIK AUTOELEKTRONIKA 40 h
| MECHANIKA

IV. OSWIADCZENIA NAUCZYCIELA

Data ....

Projekt:

Zapoznatam(-em) sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie
i akceptuje jego tresc.

Zostatam(-em) poinformowana(-y), ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jestem Swiadoma(-y), ze zlozenie dokumentéw nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu
w Projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedsy sie
w trakcie realizacji Projektu i po jego zakonczeniu.

Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych
w systemie SL2014. Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dalej RODO - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020) Dane
te sg wprowadzane m.in. do systemu SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb iinstytuci
korzystajacych ze wsparcia w ramach EFS oraz okreSlenie efektywnosSci realizowanych zadan w procesie badan
ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam $wiadomo$¢ celu zbierania danych osobowych, prawie wgladu do danych
oraz mozliwosci ich aktualizacji. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie moich danych osobowych w przysztosci,
pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1231), do celéw promocyjnych, na przyktad w opracowywanych

raportach, na stronie internetowej Projektu.

Imie i nAazWiSKO ...........coovviiiii e, Podpis .......oveveiiiiiiiiiiiiieieee

Biuro Projektu: B ZAKEAD
BRANZOWE REWOLUCJE Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach / ) / DOSKONALENIA

- aktywizacja w szkotach ZDZ w Kielcach

25-328 Kielce, ul. Slaska 9, tel. 41 366 47 91, wew. 140, 141
www.branzowerewolucje.zdz kielce.pl

ZAWODOWEGO
w KIELCACH



