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KLUCZOWI CYFROWI

Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacynego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020


   Załącznik nr 1b do Regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
	Data wpływu, pieczątka szkoły i podpis Dyrektora szkoły


I.DANE SZKOŁY

	Nazwa szkoły 
	ZSTiL – Technikum nr 1

	Klasa
	


II. DANE OSOBOWE KANDYDATA- UCZNIA
	Nazwisko
	

	Imię/Imiona
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Miejsce zamieszkania
(miejscowość i kod pocztowy)
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Ulica,  nr domu
	

	Obszar zamieszkania*
	wiejski  □                miejski  □

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	e-mail
	


* zaznaczyć krzyżykiem

III. POZOSTAŁE INFORMACJE NIEZBĘDNE W PROCESIE REALIZACJI PROJEKTU, DOTYCZĄCE KANDYDATA-UCZNIA

	Lp.
	Pytanie
	Możliwe odpowiedzi
	Postawić „X” przy właściwej odpowiedzi

	1.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	NIE
	 

	
	
	Odmowa podania informacji
	 

	
	
	TAK
	 

	2.
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	NIE
	 

	
	
	TAK
	 

	3.
	Osoba z niepełnosprawnościami
	NIE
	 

	
	
	Odmowa podania informacji
	 

	
	
	TAK
	 

	4.
	
Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

	NIE
	 

	
	
	TAK
	 

	UWAGA! pytanie 5 wypełnić tylko w przypadku odpowiedzi "TAK" na pytanie 4

	5.
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	NIE
	 

	
	
	TAK
	 

	6.
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	NIE
	 

	
	
	TAK
	 

	7.
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	NIE
	 

	
	
	Odmowa podania informacji
	 

	
	
	TAK
	 


IV WYBÓR FORMY WSPARCIA (zaznaczyć krzyżykiem jakie zajęcia uczeń wybiera)
	ZSTiL – Technikum nr 1

	„X”
	W przypadku wyboru  przedmiotów 

proszę podać ocenę za rok szkolny 2016/2017
	Przyznana liczba punktów za ocenę (wypełnia Komisja Rekrutacyjna)

	A. Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
	
	
	

	Matematyka
	
	
	

	Chemia
	
	
	

	Fizyka
	
	
	

	Język angielski
	
	
	

	Język niemiecki
	
	
	

	Biologia
	
	
	

	Geografia
	
	
	

	B. Zajęcia pozalekcyjne
	„X”
	
	

	Matematyka
	
	
	

	Język angielski
	
	
	

	Język niemiecki
	
	
	

	Fizyka
	
	
	

	Chemia
	
	
	

	Biologia
	
	
	

	Geografia
	
	
	

	Informatyka
	
	
	

	Techniki zapamiętywania – efektywne uczenie się
	
	-
	

	Zajęcia z wykorzystaniem narzędzi informatycznych, w tym zajęcia z modelowania matematycznego brył geometrycznych*
	
	
	

	Rozwiazywanie teoretycznych problemów matematycznych z pomocą technik komputerowych**
	
	
	

	Doradztwo edukacyjno-zawodowe
	
	-
	


UWAGA!

*-  proszę podać ocenę z informatyki za rok szkolny 2016/2017

** - proszę podać ocenę z matematyki za rok szkolny 2016/2017

V. OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie pn. „Kluczowi cyfrowi”  
i akceptuję warunki w nim opisane.
2. Oświadczam, że wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym.
3. W przypadku zakwalifikowania mnie/mojego dziecka do udziału w projekcie wyrażam zgodę na jego udział 
w wyjazdach/wyjściach organizowanych w ramach zajęć zgodnie z obowiązującym w szkole Regulaminem wycieczek.
4. Wyrażam zgodę na utrwalenie wizerunku mojego/mojego dziecka na materiałach wizualnych/audiowizualnych sporządzanych podczas udziału w projekcie i innych dokumentach potwierdzających realizację działań realizowanych w ramach projektu.
5. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie.

..................................................................
…………………………………………………………………….
                      miejscowość, data 


                                                                                                                              podpis ucznia
                                                                                                                          lub w przypadku ucznia niepełnoletniego – rodzica/opiekuna prawnego
Decyzja Komisji Rekrutacyjnej o zakwalifikowaniu kandydata do uczestnictwa w projekcie:

· Lista podstawowa □ rodzaj zajęć: ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………....
· Lista rezerwowa    □ rodzaj zajęć: …………………………………………………………………………………........……………………………….………................................................
· Odrzucono             □ uzasadnienie: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….
Komisja Rekrutacyjna:

1. …………………………………………………………………………………………………….……
2. ………………………………………………………………………………………………………...
3. …………………………………………………………………………………………………...…..
4. ……………………………………………………………………………………………………....
Załącznik nr 2b do Regulaminu
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

Nazwisko i imię ucznia: …………………………………………………………………….....
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „KLUCZOWI CYFROWI” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), mający siedzibę przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

2. Dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązków związanych z realizacją projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020;

3. Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbędne do uczestnictwa 
w projekcie. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia 
w ramach projektu;
4. Dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020. W odniesieniu do zbioru „Dane uczestników projektów RPO WSL na lata 2014 – 2020” podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w powiązaniu z aktami prawnymi w tym:
a) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające 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 ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego 
i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) Ustawą z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (t.j. Dz. U z 2017 r. poz. 1460 z późn. zm.);

5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt – Zespół Szkół Technicznych i Licealnych, ul. Traugutta 11, 43-503 Czechowice-Dziedzice oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu: Starostwo powiatowe w Bielsku-Białej, ul. Piastowska 40, 43-300 Bielsko-Biała; 
6. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone do przetwarzania podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub inne działania związane z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta;

7. Moje dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. Dane będą także przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego prowadzonego przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa; 

8. W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie  udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem**;

9. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem**;

10. Udostępnię informację o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizującym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta;

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

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


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

** Niepotrzebne skreślić (wykreśla Beneficjent w zależności od ogłoszonego konkursu)

Załącznik nr 3b do Regulaminu
Rezygnacja/Skreślenie* uczestnika z udziału w projekcie 
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy............................................................................................................

Nazwa szkoły: ZSTiL – Technikum nr 1, klasa ……………………………………………….
Powód rezygnacji/skreślenia* uczestnika…………………………….................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................., 


miejscowość i data                     

..............................................................................
................................................................................

podpis ucznia/rodzica**/opiekuna prawnego**                                                     podpis Asystenta szkolnego 

Zatwierdzam rezygnację/skreślenie* uczestnika z dniem........................................................................
...........................................................................
data i podpis Asystenta Koordynatora Projektu
*niepotrzebne skreślić
** w przypadku osoby małoletniej
Załącznik nr 4b do Regulaminu

Powołanie ucznia/uczennicy z listy rezerwowej do udziału w projekcie 
Zgodnie z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie pn.: „Kluczowi cyfrowi” zgłaszam powołanie ucznia/uczennicy ZSTiL – Technikum nr 1:
....................................................................................................................................................

/imię i nazwisko ucznia/uczennicy/

do uczestnictwa w zajęciach realizowanych w ZSTiL , Technikum nr 1:
...................................................................................................................................................................
/nazwa zajęć/

Stopień zaawansowania zajęć pozwala na włączenie ucznia/uczennicy do uczestnictwa 
w projekcie/zajęciach
 TAK/NIE*

..............................................................................

data i podpis nauczyciela prowadzącego zajęcia

............................................................................ 


data i podpis Asystenta Koordynatora Projektu 
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