Fundusze Europejskie Dofinansowane przez A ,?_‘I P
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska et ".‘-;5- Zac?l?dorzlzee

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu uczestnikdw projektu pn. ,,W drodze Ku lepszej
przysztosci szczecinskich szkét zawodowych — etap I”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY (REKRUTACYJNY) DO PROJEKTU — UCZEN/UCZENNICA

w ramach projektu ,,W drodze ku lepszej przysztosci szczecinskich szkét zawodowych — etap 1”
nr FEPZ.06.10-1P.01-0007/24
wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus ( EFS+)
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

REALIZATOR: Technikum Technologii Cyfrowych im. Jacka Karpinskiego w Szczecinie

Formularz zgtoszeniowy do projektu moze by¢ wypetniony elektronicznie w jezyku polskim, nalezy go
wydrukowa¢ w catosci oraz czytelnie podpisaé imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach.
W przypadku oséb niepetnoletnich, podpis pod formularzem sktada rodzic lub opiekun prawny (podpis
czytelny). Istnieje mozliwo$¢ zastosowania formy pisma odrecznego (pismo drukowane).
Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ Formularza zgtoszeniowego do projektu, usuwanie zapisow,
logotypdw. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych pél. Nalezy
zaznaczyc¢ znakiem ,X” odpowiednie kratki w przypadku pdl do wyboru (np. tak, nie).

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

0 obywatelstwo polskie

O brak polskiego obywatelstwa- obywatel kraju UE

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

Obywatelstwo:

. ual
Rodzaj uczestnika: 0 indywidualny

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL/ inny identyfikator:

Wiek (liczba skonczonych lat w chwili
przystgpienia do projektu):

Szkota/Klasa/kierunek:

Ptec: O kobieta 0 mezczyzna

0 Podstawowe ISCED 2

(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)
Wyksztatcenie: o Srednie ISCED 3

(ksztatcenie ukonczone na poziomie branzowej szkoty |

stopnia)
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Kraj:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina

Miejscowos¢:

Ulica i nr domu:

Obszar :

O obszar wiejski O obszar miejski

Kod pocztowy:

prawnego:

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna

Adres poczty elektronicznej
rodzica/opiekuna prawnego (e-mail):

Telefon kontaktowy ucznia:

mail):

Adres poczty elektronicznej ucznia (e-

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia o0 TAK o NIE
Osoba kraju (panstwa) trzeciego 0 TAK o NIE
Osoba nalezgca do mniejszosci O TAK o NIE

narodowej lub etnicznej ( w tym

spotecznosci marginalizowanej)

0 odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

o TAK o NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

o TAK o NIE

0 odmowa podania informacji

DANE DODATKOWE

Uczeii/nica Technikum Technologii
Cyfrowych im. Jacka Karpinskiego

w Szczecinie

o TAK oONIE

Status osoby na rynku pracy w chwili

przystgpienia do projektu :

O osoba bierna zawodowo w tym

O osoba uczaca sie
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Planowana data zakornczenia edukacji

w placowce edukacyjnej:

Osoba o specjalnych potrzebach o TAK o NIE

edukacyjno-rozwojowych (jesli tak,

dotaczy¢ kopie zaswiadczenia, opinii)

Osoba o specjalnych potrzebach 0 TAK o NIE

edukacyjno-rozwojowych wymagajaca

ustugi asystenta)

Osoba pochodzgaca z rodziny o niskim 0 TAK o NIE
poziomie dochodéw (wypetni¢ w O nie dotyczy
sytuacji ubiegania sie o stypendium w
ramach projektu i dotaczy¢ stosowne
zaswiadczenie, np. z Urzedu

Skarbowego)

INFORMACJA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB W ZWIAZKU Z REALIZACJA WSPARCIA
— dotyczy oséb o specjalnych potrzebach

Prosze wybrac¢ formy wsparcia stawiajqc znak ,,X” przy wybranej opcji.

Prosze zaznaczy¢ ustuge, 1. Zapewnienie ttumacza Polskiego OTAK ONIE

ktdrej potrzebuje uczen Jezyka Migowego/Systemu Jezykowo-

zgtaszany do projektu: Migowego
2. Petla indukcyjna OTAK  [CINIE
3. Powiekszony tekst COTAK O NIE
4.Wsparcie asystenta: osoby O TAK I NIE

niewidomej/ osoby gtuchoniewidomej/
osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng

5.Szczegdlne potrzeby w zakresie OTAK  CONIE
wyzywienia
6.Inne COTAK O NIE

Jezeli w pkt 5 zaznaczono TAK,
prosze wymienic potrzeby w
zakresie wyzywienia:

Jezeli w pkt 6 zaznaczono TAK,
prosze wymienic potrzeby:
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ZAKRES WSPARCIA

Deklaruje che¢ uczestnictwa w nastepujacym wsparciu:

Uczen/uczennica moze wzigé udziat w wiecej niz jednym wsparciu przewidzianym w projekcie
(prosze wstawic X) doradztwo zawodowe jest formg obowigzkows, staze sg forma
obowigzkowa/nieobowigzkows ale uczen decydujacy sie na staz ma preferencje

Doradztwo zawodowe indywidualne i grupowe (jesli dotyczy)

Staz zawodowy w wymiarze 160 godzin

OSWIADCZENIE

Ztozenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w
zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego Uczestnika w przypadku jego matoletniosci
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0OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU/UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze:

- zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,W drodze ku lepszej przysztosci szczecinskich szkét
zawodowych —etap I” nr FEPZ.06.10-1P.01-0007/24" jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus;

- zapoznatem/am Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,,W drodze ku lepszej przysztosci
szczecinskich szkét zawodowych — etap I” nr FEPZ.06.10-1P.01-0007/24”;

- zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach pozalekcyjnych;

- jestem $wiadomy/a, ze wypetnienie Formularza zgtoszeniowego do projektu oraz wyrazenie zgody na
udziat w Projekcie nie gwarantujg udziatu w wybranych zajeciach oraz, ze decyzje o zakwalifikowaniu
do projektu podejmie Komisja rekrutacyjna projektu biorgc pod uwage kryteria rekrutacji;

- zostatem/am poinformowany/a, ze moje dane bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu
zgodnie z klauzulg informacyjna, ktérej tresé potwierdzitem ponize;j.

Miejscowos¢, data
Podpis Uczestnika
lub rodzica/opiekuna
prawnego w
przypadku
uczestnika niepetnoletniego

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

Prosze o zaznaczenie zatgcznikow (znakiem “X” dotgczonych do formularza zgtoszeniowego.

Lp. Nazwa dokumentu TAK NIE

1 | Deklaracja uczestnictwa w projekcie

2 | Zaswiadczenie wydane przez Realizatora o statusie ucznia szkoty

3 | Klauzula informacyjna

4 | Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

5 | Kserokopia zaswiadczenia poswiadczajgcego status ucznia o
specjalnych potrzebach edukacyjno-rozwojowych (jesli dotyczy)

6 | Zaswiadczenie poswiadczajgce pochodzenie z rodziny o niskim
poziomie dochoddw (w przypadku ubiegania sie o stypendium)
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DLA UCZNIA/ UCZENNICY

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,,W drodze ku lepszej przysztosci szczecinskich szkot
zawodowych — etap I” nr FEPZ.06.10-IP.01-0007/24 realizowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus ( EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce
mnie do udziatu w Projekcie, tj. jestem uczniem/ uczennicg Technikum Technologii Cyfrowych im. Jacka
Karpinskiego w Szczecinie.

Po zakonczeniu udziatu w projekcie zobowigzuje sie do:

- przekazywania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznika rezultatu bezposredniego (np. status na
rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakoriczonego udziatu w projekcie oraz
do

- udziatu w badaniu ewaluacyjnym, zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych dotyczacych
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw na lata 2021-2027

Oswiadczam, ze:
1) zawarte w Formularzu zgtoszeniowym do projektu dane sg zgodne z prawdg i zobowigzuje sie
do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta/Realizatora o zaistniatych zmianach;

2) zostatem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawdag;

Data i podpis opiekuna prawnego Data i podpis Uczestnika Projektu
*dotyczy matoletniego Uczestnika Projektu
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Zaswiadczenie

Niniejszym zaswiadcza sie, ze:

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Jest uczniem/uczennicg Technikum Technologii Cyfrowych im. Jacka Karpinskiego w Szczecinie.

Data, podpis i piecze¢ szkoty
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Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego

NINIEJSZYM OSWIAUCZAM, ZE ..vvievieiieeecte et eetiets ctesteeeteraetessersesateetes setessessasestestessess sesssestessessensnsesens
(Imie i nazwisko)

e jest osobg pochodzacg z rodziny o niskim poziomie dochoddw i przedktadam stosowne

ZaSWIadCZENi@ WYAANE PIZEZ: ...ucuieeeciecie e et ettt et e e reesaestestesresses s etassaesaenaeaneaan

*podkresli¢ wiasciwe

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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