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Załącznik nr 1 do Regulaminu

[image: image1.jpg]FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„SZANSA NA SUKCES” - UCZEŃ
Część I.

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	Wiek (w chwili przystąpienia do projektu)
	
	Data ur. (D/M/R)
	

	Seria/nr dowodu os.:
	
	Miejsce urodzenia
	

	Klasa (od IX.2020)
	
	Płeć 
(podkreślić właściwe)
	K
	M

	Kierunek (zaznaczyć X jeśli dotyczy)
	
	
	
	
	
	Zawód
	

	
	Technik informatyk
	Technik teleinformatyk
	Technik elektryk
	Technik elektronik
	Technik organizacji reklamy/ reklamy
	
	

	Planowany rok zakończenia edukacji w placówce
	


ADRES ZAMIESZKANIA I DANE KONTAKTOWE

	Ulica
	
	Numer domu
	
	Numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Miasto
	
	Wieś
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	
	Kraj
	

	Adres mailowy


	
	Telefon
	


ADRES DO KORESPONDENCJI (jeśli inny niż zamieszkania)

	Ulica
	
	Numer domu
	
	Numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Miasto
	
	Wieś
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Adres mailowy
	
	Telefon
	


Część II. Wybór szkoleń i zajęć.
DEKLARUJĘ CHĘĆ UDZIAŁU W SZKOLENIACH:
1. KURSY SPECJALISTYCZNE

2. ZAJĘCIA DODATKOWE POZALEKCYJNE
	Kursy weekendowe popołudniowe dla uczniów (śr. 8h/dziennie)
	Godziny
	WYBÓR (X)

	Szkolenia CISCO
	60
	

	Szkolenie IT Security + Egzamin zewnętrzny
	30
	

	Szkolenie SEP + Egzamin SEP
	40
	

	Szkolenie online Photoshop


	6
	


	Zajęcia pozalekcyjne
	Godziny
	Klasy
	WYBÓR (X)

	Zajęcia wyrównawcze z języka angielskiego
	76
	I-II
	

	Zajęcia wyrównawcze z języka angielskiego
	152
	III-IV
	

	Zajęcia wyrównawcze z matematyki
	152
	I-II
	

	Zajęcia wyrównawcze z matematyki
	228
	III-IV
	

	Zajęcia rozwijające z języka angielskiego "English is fun"
	76
	I-II
	

	Zajęcia rozwijające z języka angielskiego "English is fun"
	152
	III-IV
	

	Matura na 100%
	76
	III-IV
	

	Matura na 100%
	76
	III-IV
	


CZĘŚĆ III. OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że dane podane w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

  …………………….……………………………..…

              ………………..……………………………
             (miejscowość, data)                                                             (czytelny podpis ucznia)*


*   W przypadku osoby nieletniej wypełniającej formularz zgłoszeniowy powinien zostać podpisany zarówno przez daną osobę, jak również przez jej rodzica / opiekuna prawnego. 
                                                                                                                           ……………..………...………..……………………………….



(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
Wymagane załączniki: 

1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z oświadczeniem.
Część IV. INFORMACJE O UCZESTNIKU (wypełnia WYCHOWAWCA klasy)

KRYTERIA DOSTĘPU

1) KRYTERIUM 1 – MIEJSCE NAUKI NA TERYTORIUM POWIATU RADOMSZCZAŃSKIEGO (zaznaczyć x we właściwym miejscu)
	Tak 
	

	Nie
	


2) KRYTERIUM 2 – STATUS UCZNIA ZESPOŁU SZKÓŁ ELEKTRYCZNO-ELEKTRONICZNYCH W RADOMSKU (zaznaczyć x we właściwym miejscu)
	Tak 
	

	Nie
	


3) KRYTERIUM 3 – ZGODNOŚĆ KIERUNKU NAUCZANIA – TECHNICZNEGO Z WYBOREM KURSU (zaznaczyć x we właściwym miejscu) – dotyczy kursów
	Tak 
	

	Nie
	


KRYTERIUM 4 – ZGODNOŚĆ KLASY, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UCZEŃ Z WYBOREM ZAJĘĆ POZALEKCYJNYCH  (zaznaczyć x we właściwym miejscu)
	Tak 
	

	Nie
	


KRYTERIA PUNKTOWE
1) KRYTERIUM 1 – WYNIKI W NAUCE Z PRZEDMIOTÓW ZAWODOWYCH
 Średnia ocen uzyskanych na świadectwie szkolnym ukończenia danej klasy w roku szkolnym 2019/2020. 
	Średnia ocen z przedmiotów zawodowych
	


2) KRYTERIUM 2 - WYNIKI W NAUCE Z PRZEDMIOTÓW OGÓLNYCH

Końcowa ocena z danego przedmiotu na świadectwie szkolnym ukończenia danej klasy w roku szkolnym 2019/2020.
	Przedmiot
	Ocena

	Matematyka
	

	Język angielski
	


3) KRYTERIUM 3 – OCENA Z ZACHOWANIA

 Ocena końcowa z zachowania  z roku szkolnego 2019/2020. 
	Ocena wzorowa, bardzo dobra, dobra
	

	Ocena dobra lub poprawna
	

	Ocena naganna
	


4) KRYTERIUM 4 – OPINIA WYCHOWAWCY
Opinia dotycząca zgodności wyboru zajęć przez ucznia z opinią w tym zakresie przez nauczyciela.
	Opinia/rekomendacja wychowawcy

	Czy wybrane przez ucznia zajęcia wyrównawcze są zgodne z opinią wychowawcy?
	TAK
	

	
	NIE
	Jakie zajęcia wyrównawcze rekomenduje wychowawca?




	
	
	MATEMATYKA
	JĘZYK ANGIELSKI

	Czy wybrane przez ucznia zajęcia rozwijające są zgodne z opinią wychowawcy?
	TAK
	

	
	NIE
	Jakie zajęcia rozwijające rekomenduje wychowawca?



	
	
	MATEMATYKA
	JĘZYK ANGIELSKI

	Czy wychowawca rekomenduje udział ucznia w zajęciach „Matura na 100%” – program skierowany głównie dla klas III i IV
	TAK
	NIE


…………………….……………………………..…

               
………………..……………………………

(miejscowość, data)                                                              (czytelny podpis wychowawcy)

Część V. INFORMACJE O UCZESTNIKU (wypełnia dyrektor szkoły)

Informacja o niepełnosprawności ucznia. Jeśli tak, prosimy o dołączenie orzeczenia o niepełnosprawności/ opinii pedagoga.

TAK ………………………………………………………

NIE ……………………………………………………….
INFORMACJE UZUPEŁNIAJACE O UCZESTNIKU (wypełnia uczestnik projektu)
	UCZESTNIK JEST:
	TAK
	NIE

	osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia 
	
	

	osobą bezdomną lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	
	

	osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	
	

	w tym w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	
	

	osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienionej powyżej)- należy wymienić w poniższym wierszu
	
	

	…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..
	
	


      ……………………………………………..







                                 (podpis Dyrektora Szkoły)

Załącznik 5 do Regulaminu

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Szansa na sukces” oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, co następuje:

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarząd Województwa Łódzkiego dla zbioru „Beneficjenci w ramach RPO WŁ 2014-2020”,

b) Minister Rozwoju dla zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”.

2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, przy czym dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru „Beneficjenci w ramach RPO WŁ 2014-2020”:

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020;

2) w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”:

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020,

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi.

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu „SZANSA NA SUKCES”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjnopromocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.
4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania:

a) Instytucji Zarządzającej - Zarządowi Województwa Łódzkiego, Al. Piłsudskiego 8, 90-051

Łódź,

b) Ministrowi Rozwoju, Plac Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa,

c) Beneficjentowi realizującemu Projekt – Powiat Radomszczański/ Zespół Szkół Elektryczno-Elektronicznych w Radomsku ul. Narutowicza 12, 97-500 Radomsko; Justyna Moniak ALIGIS ul. Tysiąclecia 4/4 97-500 Radomsko
d) podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu – 

Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

6. W terminie do 4 tygodni od zakończenia udziału w Projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W terminie do 3 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie dostarczę Beneficjentowi dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej.*

8. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

……………………………………………





……………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA 




    CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU**

* Dotyczy wyłącznie Projektów zatwierdzonych do realizacji w ramach konkursów, w których istnieje obowiązek monitorowania efektywności zatrudnieniowej.

** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.  

Załącznik 6 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja niżej podpisany/-a, w związku z realizacją Projektu „SZANSA NA SUKCES" niniejszym:

1) Oświadczam, że dobrowolnie wyrażam chęć swojego uczestnictwa w projekcie
Imię i nazwisko  uczestnika ……….………………………………………………………………………...................................................
2) Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie tj. jestem uczniem/nauczycielem Zespołu Szkół Elektryczno – Elektronicznych w Radomsku  mieszkającym w ………………………………, województwo łódzkie, i jestem zainteresowana/y uczestnictwem w szkoleniach/zajęciach oferowanych w ramach projektu.

3) Oświadczam, że została/em poinformowana/y o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

4) Pouczony/-a* o odpowiedzialności/ą za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że dane podane w niniejszej deklaracji są zgodne z prawdą.

5) Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem udziału w projekcie i akceptuję wszystkie jego warunki.

*niepotrzebne skreślić 

	…..………………………………………………………………..
	…………………………………………………………………….

	(miejscowość i data)
	(czytelny podpis nauczyciela)


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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