Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez S I~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska " S"““Eg zjcge !

ZALACZNIK Nr 1
do REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pt. ,,Zawodowe Kierunki - Otw6rz Drzwi do Przysztosci!”

DATE | GODZINE WPLYWU:
(uzupetnia pracownik szkoty/projektu)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»2Zawodowe Kierunki - Otworz Drzwi do Przysziosci!” nr FELU.10.01-1Z.00-0006/25
wspoffinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Formularz zgtoszeniowy do projektu moze by¢ wypetniony elektronicznie w jezyku polskim,
nalezy go wydrukowaé w catosci oraz czytelnie podpisa¢ imieniem i nazwiskiem
w wyznaczonych miejscach. W przypadku osob niepetnoletnich, podpis pod formularzem
skfada rodzic lub opiekun prawny. Istnieje mozliwo$¢ zastosowania formy pisma odrecznego
(stosowanie wielkich liter). Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ Formularza
zgtoszeniowego do projektu, usuwanie zapisow, logotypdw. Warunkiem rozpatrzenia
formularza jest wypetienie wszystkich wymaganych pél. Nalezy zaznaczy¢ znakiem X"
odpowiednie kratki w przypadku pol do wyboru (np. tak, nie, odmowa podania informacji).

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY WRAZ Z KOMPLETEM DOKUMENTOW NALEZY
Zt 0ZYC W SEKRETARIACIE SZKOLY OSOBISCIE LUB POCZTA/KURIEREM NA ADRES
SZKOLY Z DOPISKIEM: ,REKRUTACJA — ZAWODOWE KIERUNKI”;

UWAGA

Jezeli nie wiesz, jak uzupetni¢ formularz, nie rozumiesz punktéw w nim zawartych albo
potrzebujesz pomocy w przygotowaniu dokumentéw koniecznych do rekrutacji do projektu,
masz prawo zwrdci¢ sie o pomoc do oséb pracujgcych w sekretariacie szkoty lub do Biura
projektu (Starostwo Powiatowe we Wtodawie, | pietro)
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Fundusze Europejskie

Dofinansowane przez

* X ok
* *
* *

*

dla Lubelskiego Unie Europejska o S“‘“tﬂ'ffc‘é-’
Przystepujac do rekrutacji do projektu pn.: ,,Zawodowe Kierunki — Otwdrz Drzwi
do Przysziosci!” nr FELU.10.01-1Z.00-0006/25 wspoffinansowanego ze srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze

Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, przedstawiam moje dane i niezbedne informacije:

l. DANE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU (wypetni¢ drukowanymi literami)

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL/ inny identyfikator:

Ptec:

0 kobieta o mezczyzna

Data urodzenia:

Wiek (w dniu podpisania
formularza zgtoszeniowego):

Obywatelstwo:

0 obywatelstwo polskie

0 brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
o brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel
kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

WYKSZTALCENIE:

o Podstawowe / Gimnazjalne
(zaznaczajg wszyscy uczniowie szkof
ponadpodstawowych) (ISCED 0-2)

o PONADPODSTAWOWE/PONADGIMNAZJALNE
/$rednie (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

(osoby, ktére ukonhczyly szkote: zawodowg (a po

2017r. szkote branzowg | stopnia), liceum,
technikum, liceum uzupetniajgce, technikum
uzupetniajgce, liceum  profilowane, szkote

branzowa Il stopnia, szkote policealng)

o WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktore ukonczyty studia krétkiego cyklu,
studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie)

. DANE TELEADRESOWE (miejsce zamieszkania/nauki/pracy)

Kraj:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina’

Miejscowosé¢/ Kod pocztowy:

Ulica i nr domu/lokalu:
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Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez S I~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska " S"““Eg zjcge !

Obszar zamieszkania: O obszar wiejski O obszar miejski

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej
(e-mail):

lll. STATUS UCZSTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(Prosze zaznaczy¢ wiasciwy status i przypisang szkote):

: o TAK o NIE
ll.LA UCZEN / UCZENNICA (Jezeli nie przejdz do pkt. 111.B)

L Zespot Szkot Zawodowych Nr 1 im. I
Warszawskiej Brygady Saperéw (Technikum
we Wiodawie)

M Zespot Szkot Zawodowych Nr 1 im. I
Warszawskiej Brygady Saperdéw (Branzowa

Szkota, do ktorej uczen Szkota | stopnia we Wtodawie)

uczennica uczgszcza O 1 Liceum Ogélnoksztatcace im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego we Wiodawie

L 1 Liceum Ogodlnoksztatcgce im. Tadeusza
Kosciuszki we Wtodawie

Q Inna, (prosze wskazac nazwe i adres):

Klasa

Czy jest to klasa programowo | o TAK o NIE

najwyzsza (maturalna)?

lll.B NAUCZYCIEL / o TAK o NIE
NAUCZYCIELKA (Jezeli nie przejdz do pkt. 111.C)

Q Zespot Szkot Zawodowych Nr 1 im. I
Warszawskiej Brygady Saperéw (Technikum
we Wiodawie)

L Zespot Szkdt Zawodowych Nr 1 im. 1
Warszawskiej Brygady Saperéw (Branzowa
Szkota | stopnia we Wiodawie)

Miejsce zatrudnienia L 11 Liceum Ogélnoksztatcace im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego we Wtodawie

[ | Liceum OgoInoksztaicace im. Tadeusza
Kosciuszki we Wtodawie
Inne, (prosze wskazac nazwe i adres):

ll1.C RODZIC / OPIEKUN o TAK o NIE
PRAWNY
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Imie i nazwisko dziecka (ucznia
szkoty objetej projektem)

L Zespot Szkot Zawodowych Nr 1 im. I
Warszawskiej Brygady Saperéw (Technikum
we Wtodawie)

L Zespot Szkot Zawodowych Nr 1 im. I
Warszawskiej Brygady Saperow (Branzowa

Szkota i klasa, do ktérej Szkota | stopnia we Witodawie)

uczeszcza dziecko L 1l Liceum Ogodlnoksztatcgce im. Andrzeja

Frycza Modrzewskiego we Witodawie

O | Liceum Ogodlnoksztatcace im. Tadeusza
Kosciuszki we Wiodawie
Inne, (prosze wskazac nazwe i adres):

Klasa, do ktérej uczeszcza
dziecko

IV. STATUS UCZESTNIKA W GRUPACH DOCELOWYCH* Uwaga:

*Informacje zbierane w celu przyznania punktdéw premiujgcych na etapie rekrutacji
oraz do celéw statystycznych EFS+, zgodnie z zasadami rownosci szans i niedyskryminaciji.
*Wybranie opcji ,,Odmowa podania informacji” w sekcji dotyczgcej niepetnosprawnosci
lub grup defaworyzowanych uniemoZzliwia przyznanie punktéw premiujgcych w procesie
rekrutacji, o ktérych mowa w § 6 Regulaminu.

* W przypadku zaznaczenia pola ,,TAK” np. przy osobie z niepetnosprawnoscia,
nalezy przedfozy¢ dokument potwierdzajgcy ten status (np. orzeczenie). Brak
przedtozenia dokumentu przy jednoczesnym zaznaczeniu pola TAK uniemoZliwia
przyznanie punktow premiujgcych w rekrutacji, ale nie wyklucza z udziatu w projekcie.

Osoba obcego pochodzenia o TAK

(jesli tak, dotgczy¢ zezwolenie o NIE

na pobyt staty lub czasowy, karta | o Odmowa podania informacji
pobytu, zezwolenie na pobyt
rezydenta dfugoterminowego)

Osoba panstwa trzeciego o TAK
(spoza obszaru UE) (jedli tak, o NIE
dotfgczy¢ zezwolenie na pobyt o Odmowa podania informacji

staty lub czasowy, karta pobytu,
zezwolenie na pobyt rezydenta

dtugoterminowego)

Osoba nalezaca do o TAK

mniejszosci narodowej lub o NIE

etnicznej (w tym spotecznosci o Odmowa podania informacji

marginalizowane np. Romowie)
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Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan jesli tak,
dotgczy¢ zaswiadczenie

z placéwki np. schronisko,
instytucja penitencjarna,

o TAK
o NIE
o Odmowa podania informacji

MOPS/GOPS)
Osoba z o TAK
niepelnosprawnosciami o NIE

(jesli tak, dotgczyc kopie
orzeczenia lub innego dok.
zgodnie z regulaminem)

o Odmowa podania informacji

Osoba z grupy
defaworyzowanej (zgodnie z §
2. pkt. 14 Regulaminu rekrutaciji
i uczestnictwa w projekcie,

np. dtugotrwale bezrobotna,

z obszarow wiejskich, w trudnej
sytuacji materialnej, kobieta,

w wieku. pow. 50 lat)

o TAK, prosze podac z jakiego powodu:

o NIE
o Odmowa podania informacji

Osoba zagrozona
wykluczeniem spotecznym,
(zgodnie z § 2. pkt. 15
Regulaminu rekrutaciji i
uczestnictwa w projekcie, np.
osoby o niskich kwalifikacjach,
wychowankowie pieczy
zastepczej itp.)

o TAK, prosze poda¢ z jakiego powodu:

o NIE
o Odmowa podania informacji

2B~ lubelskie
Swaluf zycie!

"Administratorem danych osobowych przetwarzanych w systemie CST2021 jest Minister
wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego. Klauzula informacyjna stanowi integralng czes$c¢
formularza zgtoszeniowego."

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych
z prawda, co moze skutkowaé wykluczeniem z projektu i koniecznoscig zwrotu
kosztow wsparcia.

Data i czytelny podpis Uczestnika/ opiekuna prawnego Uczestnika w przypadku jego matoletnosci
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V. DEKLARACJA WYBORU FORM WSPARCIA

Deklaruje che¢ uczestnictwa w nastepujacych formach wsparcia (zaznaczajac
znakiem ,,X” wybrane zadania):

Uczestnik moze wzigé udzial w wiecej niz jednej formie wsparcia przewidzianej
w projekcie. Ostateczna kwalifikacja nastapi po weryfikacji spetnienia kryteriow.

Nr Nazwa i zakres wsparcia Wybor

zadania (X)

Zadanie 1 | 1. Targi Edukacyjne (2-dniowe wydarzenia z udziatem szkot,
uczelni i pracodawcow).

Zadanie 2 | 2. Spotkania zawodoznawcze (panele dyskusyjne z ekspertami
i praktykami rynku pracy)

Zadanie 3 | 3. Wizyty studyjne i Dni Otwarte (wyjazdy i warsztaty):

a) Wizyty studyjne u Pracodawcéw (wyjazdy do
przedsiebiorstw na terenie powiatu wtodawskiego i
woj. lubelskiego).

b) Wizyty na Uczelniach wyzszych (wyjazdy studyjne na
dni otwarte i warsztaty akademickie na uczelniach
wyzszych).

c) Dni Otwarte w szkotach powiatu wiodawskiego
(zwiedzanie i prezentacja kierunkéw w szkotach
powiatu, zwiedzanie nowoczesnych pracowni
zawodowych).

Deklaruje udziat w wyzej zaznaczonych formach wsparcia. Oswiadczam, ze jestem
swiadomy/swiadoma o braku mozliwosci bezpodstawnej rezygnacji z udziatu
w projekcie.

Data i czytelny podpis Uczestnika/ opiekuna prawnego Uczestnika w przypadku jego matoletnosci
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VI. UZASADNIENIE MOTYWACJI DO UDZIALU W PROJEKCIE

(uzupetniaja wytacznie uczniowie)

(Wypetnia Uczestnik/czka Projektu o statusie Uczen / Uczennica. Opis podlega ocenie
punktowej zgodnie z § 6 Regulaminu rekrutacji. Prosze krétko opisaé, dlaczego chce
Pan/Pani wzig¢ udziat w projekcie oraz jak udziat w targach, spotkaniach lub wizytach
studyjnych wpfynie na Pana/Pani dalsza sciezke edukacyjno-zawodowa).

Tres¢ uzasadnienia (motywacja, oczekiwania wobec projektu, plany zawodowe):

Data i czytelny podpis Uczestnika/ opiekuna prawnego Uczestnika w przypadku jego matoletnosci
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VIl. ANKIETA SZCZEGOLNYCH POTRZEB

(Informacje stuzg wytgcznie zapewnieniu odpowiedniego wsparcia
technicznego/organizacyjnego i nie wptywajg na wynik rekrutacji).

Czy w zwigzku z udziatem w projekcie (np. wizyty studyjne, targi) wymaga Pan/Pani
specyficznych form wsparcia wynikajgcych z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia?

[ JTAK /[ INIE

(Jesli TAK, prosze zaznaczy¢ odpowiednie):

[ ]Petla indukcyjna

[ ] Ttumacz migowy / system wspomagajgcy komunikacje
[ ] Materiaty w druku powiekszonym / alfabecie Braille'a

[ ] Dostepnos¢ architektoniczna (np. podjazd, winda, szerokie przejscia, osoba
wspomagajgca przemieszczanie)

[ ] osoba wspomagajgca komunikowanie sie z otoczeniem

[ TINNE: o

Data i czytelny podpis Uczestnika/ opiekuna prawnego Uczestnika w przypadku jego matoletnosci
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Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez S I~ lubelskie
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VIil. OSWIADCZENIA | ZGODY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

1. Zgoda na przetwarzanie danych (rekrutacja i udzial): Oswiadczam, ze wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych (oraz danych mojego dziecka, w przypadku
0sOb matoletnich) przez Administratora — Powiat Witodawski — w celu przeprowadzenia
procesu rekrutacji oraz realizacji wsparcia w ramach projektu ,Zawodowe Kierunki
— Otworz Drzwi do Przysztosci!” (nr FELU.10.01-1Z2.00-0006/25). Podstawa prawna: art. 6
ust. 1 lit. a oraz ¢ RODO w zw. z ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
zadan finansowanych ze Srodkdéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,
Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODQO) oraz ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

2. Realizacja i sprawozdawczos¢: Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu realizacji projektu. Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat
w formach wsparcia (zdjecia, nagrania wideo z targéw, spotkan i wizyt studyjnych)
utrwalony podczas udziatu w projekcie dla potrzeb promocji i dokumentacji bedzie
dokumentowany w formie list obecnosci oraz dokumentacji fotograficznej/video, ktéra
zostanie przekazana wytgcznie Instytucji Zarzgdzajgcej w celach sprawozdawczych,
kontrolnych i rozliczeniowych.

3. Zapoznanie si¢ z dokumentacjg: Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Klauzulg Informacyjnag
(Obowiazkiem Informacyjnym), zawierajgcg petng informacje o celach izasadach
przetwarzania moich danych osobowych przez Powiat Wiodawski oraz instytucje
zaangazowane we wdrazanie Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027, w tym z informacjg o prawie dostepu do moich danych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

4. Prawdziwos¢ danych i monitoring: Oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu
sg prawdziwe i aktualne. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych niezgodnych
z prawdg moze skutkowac wykluczeniem z udziatu w projekcie oraz koniecznoscig zwrotu
kosztébw udzielonego wsparcia wraz z odsetkami, w przypadku gdy ich podanie
doprowadzito do nienaleznego otrzymania wsparcia. Zobowigzuje sie do przekazania
danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu bezposredniego do 4 tygodni
od zakonczenia mojego udziatu w projekcie.

Data i czytelny podpis Uczestnika/ opiekuna prawnego Uczestnika w przypadku jego matoletnosci
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IX. DOBROWOLNA ZGODA NA WIZERUNEK

Wyrazam dobrowolng zgode na nieodptatne utrwalanie, wielokrotne wykorzystanie
I rozpowszechnianie mojego wizerunku (zdjecia, nagrania wideo z targow, spotkan i wizyt
studyjnych) utrwalonego podczas udziatu w projekcie w celach informacyjno-promocyjnych.
Zgoda obejmuje publikacje wizerunku w szczegolnosci na stronach internetowych oraz
w mediach spotecznosciowych (Facebook) Beneficjenta/Powiatu Wiodawskiego i Szkot.
Podstawa prawna: art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Zaznaczam wybér: [ ] TAK [ INIE

Data i czytelny podpis Uczestnika/ opiekuna prawnego Uczestnika w przypadku jego matoletnosci
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2B~ lubelskie

Swaluf zycie!

X. LISTA ZAXACZNIKOW:

Prosze zaznaczyc¢ znakiem ,X” dokumenty dotgczone do formularza zgtoszeniowego.

Lp.

Nazwa dokumentu

TAK

NIE

NIE
DOTYCZY

Poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia

dokumentacji potwierdzajgcej niepetnosprawnos¢ zgodnie

z def. w § 2, pkt. 9 Regulaminu (jesli dotyczy).

Potwierdzenie statusu Ucznia / Nauczyciela/(wypetnia
szkota w sekgcji XI formularza, cz. A)/ Rodzica (wypetnia
sam rodzic/opiekun prawny w sekcji XI formularza cz. B).

Wymagane oswiadczenia i zgody - czesc VIl Formularza

Oswiadczenie o braku podwdjnego finansowania z
dziataniami realizowanymi w innych projektach, w
szczegolnosci w ramach FERS, KPO, FEL2021-2027
lub innych srodkow — czes$¢ Xl Formularza

Poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopie
dokumentow potwierdzajgcych status uczestnika
(dotyczy osdb obcego pochodzenia / z panstw trzecich,
np. zezwolenie na pobyt staty lub czasowy, karta pobytu,
zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego —
zgodnie z def. w § 2, pkt. 10 i 11 Regulaminu (jesli
dotyczy).

Dokument potwierdzajgcy kryzys bezdomnosci lub
dotkniecie wykluczeniem z dostepu do mieszkanh:
zaswiadczenie z placéwki np. schroniska, instytuciji
penitencjarnej, MOPS/GOPS - zgodnie z def. w § 2,
pkt. 13 Regulaminu (jesli dotyczy).
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Xl. POTWIERDZENIE STATUSU UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

(Wypetnia Szkota lub Uczestnik)
A. Wypetnia SZKOtA (dotyczy Uczniéw i Nauczycieli):

Potwierdzam, ze

PANTPANI. ...ttt e e e e r e e e
(imie i nazwisko ucznia/nauczyciela)

3 PSR

Jest:

uczniem/uczennicag [ 1%

i w roku szkolnym 20...../20..... realizuje nauke w KIasie ...............ccccvimiiiiiiii

nauczycielem/nauczycielka [ ]2

i w szkole:

(nazwa i adres szkoty)

Poswiadczenie wydaje sie w celu udziatu w rekrutacji do projektu ,,Zawodowe Kierunki
— Otwoérz Drzwi do Przysztosci!” nr FELU.10.01-1Z.00-0006/25 realizowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) wramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

(miejscowosé, data)

(pieczec szkoty)

1 Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”
Zjw.
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B. Wypetnia RODZIC/OPIEKUN (dotyczy wyfacznie Rodzicow/Opiekunow):

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym ucznia:

uczeszczajgcego W roku szkolnym 20...../20..... do Klasy ....ccccovviviiiennnn. w szkole
............................................................................................ objetej wsparciem w ramach

projektu.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda,
co moze skutkowac wykluczeniem z projektu i koniecznoscig zwrotu kosztow wsparcia.

(Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Xll. OSWIADCZENIE |

o braku podwdjnego finansowania z dziataniami realizowanymi w innych projektach,
w szczegolnosci w ramach FERS, KPO, FEL 2021-2027 lub innych sSrodkow

Ja, NIZEj POAPISANY/A ...

zamieszkaty/a:

(adres zamieszkania: ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

o$wiadczam, ze na dzien rekrutacji do projektu ,,Zawodowe Kierunki — OtwoOrz Drzwi
do Przysziosci!” nr FELU.10.01-1Z2.00-0006/25 nie korzystam z takich samych dziatan
i form wsparcia w ramach innych projektow, w szczegdlnosci w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS), Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (KPO), Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-2027 lub innych srodkow
publicznych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosSci za skfadanie oswiadczeh niezgodnych z prawda,
co moze skutkowac wykluczeniem z projektu i koniecznoscig zwrotu kosztow wsparcia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)
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XlIl. Obowiazek informacyjny |

wypetniany przez Beneficjenta - Powiat Wiodawski dla Uczestnika projektu pt.:
»Zawodowe Kierunki — Otworz Drzwi do Przysztosci!”
nr FELU.10.01-1Z.00-0006/25 Umowa nr: 419/FELU.10.01-1Z.00-0006/25-00

Obowigzek informacyjny wypetniany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych zwane RODO) - (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1,
z pozn. zm.) wzgledem os6b, ktérych dane Beneficjent lub podmiot upowazniony przez
niego do realizacji zadan pozyskuje.

Dotyczy zbioréw danych osobowych:

— Uczestnicy Beneficjenta projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,
dotyczy Projektu pt.: ,Zawodowe Kierunki — Otwérz Drzwi do Przysztosci!”

— Centralny system teleinformatyczny (CST2021) wspierajgcy realizacje programow
operacyjnych- dotyczy Projektu pt.: ,Zawodowe Kierunki — Otworz Drzwi do Przysziosci!”

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pt.: ,Zawodowe Kierunki — OtwoOrz Drzwi

do Przysztosci!” informuje sie, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest: Beneficjent: Powiat Wilodawski
reprezentowany przez Zarzad Powiatu we Wlodawie z siedzibg Al. J. Pitsudskiego
24, 22-200 Witodawa (tj. Beneficjent zgodnie z art. 87 ust. 1 i art. 88 ustawy z dnia
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze s$rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2024 r. poz. 1113)
- zw. ,ustawg wdrozeniowg’- jest Administratorem danych osobowych w zakresie
wskazanym w art. 87 ust. 2 ustawy wdrozeniowej).

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych z ramienia Beneficjenta: Powiatu
Witodawskiego

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac
sie we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych. Kontakt
do Inspektora Ochrony Danych z ramienia Beneficjenta: adres poczty elektronicznej
e-mail: inspektor@powiat.wlodawa.pl lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

3. Cel i podstawy przetwarzania.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu:

str. 15


mailto:inspektor@powiat.wlodawa.pl

Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez S I~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska " S"““Eg zjcge !

a) wykonania zadan zwigzanych z realizacjg niniejszego Projektu, w szczegolnosci
udzielenia wsparcia Uczestnikom Projektu (targi, spotkania, wizyty studyjne)
z uwzglednieniem rekrutacji, monitorowania, komunikacji, zarzgdzaniem,
sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu oraz dziatah informacyjno-
promocyjnych prowadzonych w zakresie realizacji Projektu;

b) wykonania obowigzku przechowywania, w tym archiwizacji dokumentacji zwigzanej
z realizacjg niniejszego Projektu.

Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, art. 10 RODO,
w szczegolnosci w zw. z:

— rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformaciji
i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze
przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

— rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+)
oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013;

— ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 zwana: ,ustawa
wdrozeniowa”,

— ustawg z dnia 14 lipca 1983 r . o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

W przypadku przetwarzania wizerunku, podstawg prawng jest art. 6 ust. 1 lit. a
RODO (zgoda) w zw. z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych.

Jezeli przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej
strong jest osoba, ktérej dane dotyczg lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby,
ktérej dane dotyczg przed zawarciem umowy, podstawg prawng przetwarzania jest
art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

4. Kategorie odnosnych danych osobowych

Zakres danych osobowych, ktore moze przetwarza¢ Administrator wynika z art. 87
ust. 2 i ust. 3 ustawy wdrozeniowej. Administrator moze przetwarzaé takze dane
osobowe w postaci wizerunku na podstawie wyrazonej zgody, przez osobe ktérej
dane dotycza.

5. Zrédto pochodzenia danych osobowych
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Zgodnie z art. 87 ust. 1 ustawy wdrozeniowej dane osobowe bedg pozyskiwane:
— bezposrednio od osoby, ktorej dane dotycza,
— z systemu teleinformatycznego lub
— z rejestrow publicznych, o ktérych mowa w art. 92 ust. 2 ustawy wdrozeniowej.
6. Odbiorcy danych osobowych:

Dane osobowe mogg zostaC ujawnione m.in. innym podmiotom na podstawie
przepisow prawa, w szczegolnosci podmiotom, o ktorych mowa w art. 87 ust. 1
i art. 89 ust. 1 ustawie wdrozeniowej, w szczegolnosci:

— Instytucji Zarzadzajacej (1Z) tj.: Zarzgd Wojewddztwa Lubelskiego przy
ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin (Administrator uczestniczgcy we wdrozeniu
Programu);

— Instytucji Koordynujacej Umowe Partnerstwa (IK UP) tj.: Minister wtasciwy
do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa (Minister witasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli
administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie
CST2021 na poziomie aplikacyjnym);

— Firmom realizujgcym ustugi w ramach projektu (np. organizacja targoéw, transport,
ubezpieczenie NNW, specjalisci merytoryczni (koordynator targow, asystent
koordynatora targéw zgodnie z OPZ).

7. Okres przechowywania danych osobowych

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
wskazanych powyzej a nastepnie przez czas wymagany do zakohczenia
archiwizowania dokumentacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz
wytycznymi dotyczgcymi realizacji Projektu.

8. Prawa osob, ktoérych dane dotycza

Jesli podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit.
g, art. 10 RODO, osoba, ktérej dane dotyczg posiada prawo dostepu do tresci danych
osobowych i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO), prawo do sprostowania danych
(art. 16 RODO), prawo do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO). Jezeli
natomiast podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a
RODO, osoba, ktérej dane dotyczg posiada prawo do usuniecia danych (,prawo do
bycia zapomnianym"), z zastrzezeniem wyjgtkéw wynikajgcych z tego przepisu prawa
(art. 17 RODO), prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO). Rozdziat [l RODO
szczegotowo okresla prawa osoby, ktorej dane dotycza.

Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO
do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna,
ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO.
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9. Informacja o wymogu podania danych osobowych

Podanie danych osobowych (za wyjatkiem wizerunku) jest wymogiem ustawowym.
Ich niepodanie uniemozliwi realizacje przez Administratora celdw okreslonych

powyzej.
10.Ponadto dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym rowniez profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Dodatkowo zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie Uczestnik ma obowigzek
zaktualizowaC swoje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed
zakonczeniem udziatu w Projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z zawartymi w niniejszej klauzuli
informacjami na temat przetwarzania danych osobowych:

Miejscowosc, data

Podpis Uczestnika lub Rodzica/Opiekuna prawnego
w przypadku Uczestnika niepetnoletniego
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| XIV. WERYFIKACJA | OCENA FORMULARZA

(Wypetnia Cztonek Komisji Rekrutacyjnej)

1. KRYTERIA DOSTEPU (FORMALNE)

— brak zaznaczenia "Spetnia"” w ktorymkolwiek polu skutkuje odrzuceniem wniosku.

Lp.|[Kryterium Zatacznik (sprawdzono) SPEENIA §I|°EELNIA
Przynalezposc do grupy Sekcja Xl Formularza
1, |[docelowe] (pieczeé szkoty fosw. | 1 [ 1
" ||[(uczen/rodzic/nauczyciel — dot. rzdzicz) |
szkot objetych projektem)
Miejsce zamieszkania / nauki / |Sekcja Il Dane
2. . : [ ] [ ]
pracy (woj. lubelskie) teleadresowe
Sekcja Xl Oswiadczenie
3. ||Brak podwdjnego finansowania (o braku podwéjnego [ ] [ ]
finansowania
Kompletnos¢ Formularza F9rrr1ularz ! .
4. i poprawnos¢ podpiséow oswiadczenia - [ ] [ ]
pop podp przekrojowo
5 Zapoznanie si¢ z Obowigzkiem ([Oswiadczenie w sekcji [ ] [ ]
" |lInformacyjnym (RODO) VIII formularza
Kompletnos¢ wymaganych
5 zalagcznikéw, w tym Zgodnie z wykazem w [ ] [ ]
" ||potwierdzenie za zgodnosé sekcji X
kserokopii

2. KRYTERIA MERYTORYCZNE | PREMIUJACE (PUNKTOWE)

Lp.

Nazwa kryterium

Sposob weryfikacji

Punkty

Motywacja do udziatu w projekcie —

dotyczy Ucznidow i Uczennic:

-wyrazne zainteresowanie rozwojem
edukacyjnym lub zawodowym: 5 pkt

-srednie uzasadnienie: 3 pkt.
-stabe uzasadnienie 1 pkt.

Analiza tresci sekcji VI
formularza
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3. KRYTERIA PREMIUJACE

e :B~lubelskie
* * 1 (S.Mt\fy.ycie/

Osoba deklaruje przynaleznosé do grupy
defaworyzowanej (Nie: O pkt. / Tak: 5 pkt)

Analiza sekcji IV
formularza

Osoba deklaruje przynaleznosé do grupy

3. ||[zagrozonej wykluczeniem spotecznym

(Nie: 0 pkt. / Tak: 5 pkt)

Analiza sekcji IV
formularza

LACZNA LICZBA PUNKTOW:

KRYTERIA ROZSTRZYGAJACE | PIERWSZENSTWA

(Wypetni¢ w przypadku remisu)

Posiadanie orzeczenia o stopniu

4. |Iniepetnosprawnosci (Nie: 0 pkt./ Tak: 5

pkt)

Kserokopia orzeczenia
lub dokumentu
réwnowaznego/ Analiza
sekcji IV formularza

Kolejnos¢ zgtoszen (zgtoszenie
wczeshniejsze: 2 pkt/)

Data i godzina wptywu

DECYZJA:
[ ] Zakwalifikowany/a
[ ] Listarezerwowa

[ ] Nie zakwalifikowany/a (POWOM: ........ccceeviiiiiiiies e

Zweryfikowat Cztonek Komisji Rekrutacyjnej

(miejscowos¢, data)
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