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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

Tytut projektu:

,Centrum Doskonalenia Kwalifikacji”

OS$ Priorytetowa:

XI Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci

Dziatanie:

X1.3 Ksztatcenie zawodowe

Poddziatanie:

X1.3.1 Ksztatcenie zawodowe

Wypetnia nauczyciel/nauczycielka:

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu, dane osobowe zostanqg wprowadzone do aplikacji gtéwnej
centralnego systemu teleinformatycznego (SL2014). Jest to system wspierajqcy realizacje programdow operacyjnych
realizowanych w ramach Funduszy Europejskich 2014-2020. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa
ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

DANE NAUCZYCIELA/LKI OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

NAZWISKO

IMIE/IMIONA

PLeC

O mezczyzna ‘ O kobieta

PESEL

[ N D N B I

MIEJSCE URODZENIA

WIEK

WYKSZTALCENIE

NAZWA SZKOtY / PLACOWKI

Zespot Szkot Ponadpodstawowych nr 1 im. rtm. Witolda Pileckiego
w Piotrkowie Trybunalskim

NAUCZYCIEL PRZEDMIOTOW

0 TECHNIK ELEKTRONIK
0 TECHNIK ELEKTRYK
o TECHNIK MECHATRONIK

ZAWODOWYCH W KLASACH
0 TECHNIK INFORMATYK
o INNY KIERUNEK
STATUS OSOBY 0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

NA RYNKU PRACY
W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
0 osoba bierna zawodowo
0 osoba pracujgca

DANE KONTAKTOWE — MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

e-mail
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0 obszar wiejski (obszar, na ktorym wiecej niz 50% populacji zamieszkuje
Zamieszkanie tereny wiejskie)
0 obszar miejski (obszar potozony w granicach administracyjnych miast)

STATUS NAUCZYCIELA/LKI
W CHWILI ZGtOSZENIA SIE DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej 0 odmowa podania informacji
lub etnicznej, migrant, osoba obcego o tak O nie
pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta
. . . o tak O nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

0 odmowa podania informacji

Osoba z niepetnosprawnosciami o tak O nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji ) 0 odmowa podania informacji
. O tak O nie
spotecznej

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Doskonalenia
Kwalifikacji”, zwanym dalej Regulaminem i w petni akceptuje jego zapisy.

2. Jestem przedstawicielem grupy docelowej wymienionej w ww. Regulaminie.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz ze srodkdow z budzetu panstwa w ramach RPO Wk na lata 2014-2020.

4, Wyrazam zgode na mozliwos¢ nieodptatnego wykorzystania i rozpowszechniania przez Miasto

Piotrkéw Trybunalski oraz Zespdét Szkét Ponadpodstawowych nr 1 im. rtm. Witolda Pileckiego
w Piotrkowie Trybunalskim w czasie trwania realizacji Projektu oraz w okresie nastepujagcym po okresie
realizacji Projektu, mojego wizerunku do celéw zwigzanych z monitoringiem, kontrolg iewaluacjg
realizowanego Projektu oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego
w szczegblnosci w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach, pod warunkiem, ze
fotografia, nagranie zostato wykonane w trakcie trwania Projektu.

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

6. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a/ zadnych
zastrzezen ani roszczen.

7. W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania
o wszelkich zmianach dotyczacych podanych danych, o ile one wystgpig w trakcie trwania Projektu.

8. Podane dane sg zgodne z prawda.

9. Prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos¢, data czytelny podpis (imie i nazwisko) nauczyciela/Iki

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego
w ramach RPO Wt 2014-2020
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja NIZEJ POAPISANY/@ oottt ettt ettt ev et es st et as b et aas bbb arsebsseseaseas sbesebanssrenns oswiadczam, ze jestem

nauczycielem Zespotu Szkét Ponadpodstawowych nr 1 im. rtm. Witolda Pileckiego, ul. Roosevelta 1, 97-300 Piotrkow
Trybunalski i wyrazam wole na udziat w szkoleniach w ramach projektu pn. ,,Centrum Doskonalenia Kwalifikacji ” nr
Projektu RPLD.11.03.01-10-0009/19 skierowanego do uczniéw/uczennic Zespotu Szkét Ponadpodstawowych nr 1im.
rtm. Witolda Pileckiego prowadzonego przez Miasto Piotrkéw Trybunalski/Zespo6t Szkét Ponadpodstawowych nr 1
im. rtm. Witolda Pileckiego W Piotrkowie Trybunalskim w ramach Osi Priorytetowej XI Edukacja, Kwalifikacje,
Umiejetnosci, Dziatania XI. 3 Ksztatcenie zawodowe, Poddziatania XI. 3.1 Ksztatcenie zawodowe Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020 wspoitfinansowanego przez Unige Europejska ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Z uwagi na powyisze zobowigzuje sie do:

% przestrzegania Regulaminu Rekrutacyjnego w projekcie ,,Centrum Doskonalenia Kwalifikacji ” nr Projektu
RPLD.11.03.01-10-0009/19,
regularnego uczestnictwa w zajeciach oraz obecnosci na co najmniej 90% zajec,
podpisywania list obecnosci na zajeciach,
uczestnictwa w badaniach sprawdzajgcych postepy kurséw,
uczestnictwa w egzaminie koricowym, jezeli taki wystepuje,

* %k % %k %

wypetniania testow, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposdb zajecia przyczynity sie do podniesienia
moich umiejetnosci i kwalifikacji (zaréwno w trakcie trwania szkolen jak i po ich zakoriczeniu).
Oswiadczam takze, iz:

% Zostatem poinformowany, ze projekt ,,Centrum Doskonalenia Kwalifikacji ” nr Projektu RPLD.11.03.01-10-
0009/19 jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Budzet Panstwa.

% Zapoznatem sie z regulaminem uczestnictwa w ramach niniejszego projektu i w petni go akceptuje.

% Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujace mnie do udziatu w projekcie okreslone w projekcie i
regulaminie rekrutacyjnym.

% Zostatem poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wgladu do swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, obowigzku podania danych i o jego podstawie prawne;j.

% Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w zwigzku z udziatem w niniejszym projekcie
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Poinformowano mnie o odpowiedzialnosci prawnej,
jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

% Nie korzystam z takich samych form wsparcia w identycznym zakresie w ramach innych projektéw

wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

*niepotrzebne skresli¢

Piotrkéw Trybunalski,...........

Czytelny podpis (imie i nazwisko) uczestnika/czki projektu

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego
w ramach RPO Wt 2014-2020
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Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Centrum Doskonalenia Kwalifikacji” zobowiazuje sie, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakonczenia udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679)

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzad Wojewddztwa tdédzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane
dotyczg, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020,

b) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w
»sCentralnym  systemie teleinformatycznym  wspierajgcym  realizacje  programoéw
operacyjnych”.

2. Moge skontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektroniczne;j:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii osdb, ktérych dane dotyczg, przetwarzanych w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 - iod@lodzkie.pl

b) w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie teleinformatycznym

wspierajgcym realizacje programéw operacyjnych”: iod@miir.gov.pl

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,,Centrum Doskonalenia
Kwalifikacji”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art.
6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g i h oraz i (litery h i i dotyczg projektéw z obszaru zdrowia)
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 na
podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii osdb, ktorych dane dotyczg, przetwarzanych

w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-

2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

2) w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie
teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programéw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego
w ramach RPO Wt 2014-2020


mailto:iod@lodzkie.pl

Fundusze ® . . s

Europejskie promuie Unia Europejska S
. todzkie Europejski Fundusz Spoteczny "

Program Regionalny *

Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczace wymiany informacji
miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczacymi.

Odbiorcg moich danych jest:

a) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

b) Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa tddzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 tddz,

c) Beneficjent realizujgcy Projekt -Miasto Piotrkéw Trybunalski, ul. Pasaz Karola Rudowskiego 10, 97-
300 Piotrkéw Trybunalski / Zesp6t Szkdt Ponadpodstawowych nr 1 im. rtm. Witolda Pileckiego w
Piotrkowie Trybunalskim, ul. Roosevelta 1, 97-300 Piotrkéw Trybunalski podmioty, ktére na
zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu C ——
................................................................................. (nazwa i adres ww. podmiotow).

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé¢ rowniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajgcej,
oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
toédzkiego na lata 2014-2020.

6. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe].

7. Moje dane osobowe bedga przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014 - 2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania na zasadach okreslonych w art. 17 i 18 RODO.

9. Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

10. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencjg odmowy podania
danych jest brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

11. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU”

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby mafoletniej oéwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego
w ramach RPO Wt 2014-2020
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Zatacznik nr 4

Piotrkéw Trybunalski, ......cccceveveneee..

OSWIADCZENIE

W zwiagzku z realizacjg projektu pn. ,,Centrum Doskonalenia Kwalifikacji” nr Projektu RPLD.11.03.01-10-

0009/19 prowadzonego przez Miasto Piotrkow Trybunalski/Zespdt Szkot Ponadpodstawowych nr 1 im.

rtm. Witolda Pileckiego w Piotrkowie Trybunalskim w ramach Osi Priorytetowe] XI Edukacja, Kwalifikacje,

Umiejetnosci, Dziatania XI. 3 Ksztatcenie zawodowe, Poddziatania XI. 3.1 Ksztatcenie zawodowe

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego

przez Unie Europejska ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zakresem i celami w/w projektu oraz zostatem/am poinformowany/na
o obowigzku stosowania dziatan réwnosciowych zgodnie z Wytycznymi Ministra Infrastruktury
i Rozwoju w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014 - 2020.

2. Wpyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnienie mojego wizerunku we wszystkich
materiatach i publikacjach promocyjnych, informacyjnych i raportujgcych dotyczacych realizowanego
projektu pn. ,,Centrum Doskonalenia Kwalifikacji”.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w trakcie realizacji projektu oraz
w czasie jego trwatosci.

Czytelny podpis (imie i nazwisko) uczestnika/czki projektu

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego
w ramach RPO Wt 2014-2020



