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Zatacznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Wybierz zawdd — wsparcie ksztatcenia zawodowego w powiecie kartuskim”

FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU — UCZNIA

objetego wsparciem

w ramach Projektu ,,Wybierz zawdd — wsparcie ksztatcenia zawodowego w powiecie kartuskim”

Zakres danych:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczyé / wypetni¢ pismem drukowanym)

Obywatelstwo 1 Obywatelstwo polskie

] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[ Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE/ bezpanstwowiec

Imie

Nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

DANE KONTAKTOWE
(dotyczy adresu zamieszkania)

(prosze wypetni¢ pismem drukowanym)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczyé/wypetnic)

osoba bierna zawodowo*
* Zgodnie z FEP 2021-2027 wsparcie udzielane jest uczniom szkot z
wojewoddztwa pomorskiego.

Osoba uczaca sie/odbywajgca
ksztatcenie

skorzystano ze wsparcia

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktérej

31sierpnia .......... roku

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczy¢)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznosci marginalizowane)*

* Wskaznik obejmuje osoby nalezgce do mniejszosci narodowych (biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska) i etnicznych
(karaimska, femkowska, romska, tatarska).

] Tak
] Nie

] Odmowa podania informacji

**Nalezy dotaczyc¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci, potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatem

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan ] Tak
[ Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami*

*Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby z odpowiednim orzeczeniem lub [ Tak**

innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia. [ Nie

(] Odmowa podania informacji
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Deklaracja Uczestnika Projektu:
Ja, nizej podpisana/y deklaruje che¢ udziatu w projekcie , Wybierz zawdd — wsparcie ksztatcenia
zawodowego w powiacie kartuskim”, zwanym dalej ,,Projektem”.

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie;

2. zostatam/em poinformowany, ze Projekt realizowany jest w ramach Dziatania 5.8. Edukacji ogdlna i zawodowa
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027) oraz wspotfinansowany jest ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+);

3. spetniam/moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w Projekcie;

4. przyjmuje do wiadomosci informacje, o ktdrych mowa w art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
zwanego dalej: ,0géInym rozporzgdzeniem o ochronie danych”;

5. przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku przekazania danych po zakorczeniu udziatu w Projekcie
potrzebnych do wyliczenia wskaznikdéw rezultatu bezposredniego oraz mozliwosci przysztego udziatu w badaniu
ewaluacyjnym;

6. zobowiazuje sie ztozy¢ do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w Projekcie ,,0$wiadczenia uczestnika projektu nt.
sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie”;

7. zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych
wpisanych w dokumentacji Projektu;

8. zapoznatem/zapoznatam sie z Klauzulg informacyjng stanowiacg zatgcznik do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie;

9. stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lit. a i e ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 (RODO) — wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Staroste Kartuskiego z
siedzibg w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1, zawartych w formularzu w celu zgtoszenia i udziatu w projekcie
,Wybierz zawdd — wsparcie ksztatcenia zawodowego w powiecie kartuskim” w zwigzku z ktérym dobrowolnie
przekazuje moje dane osobowe.

10. wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie zdjeé¢ i filméw z wizerunkiem moim/mojego dziecka* bez
koniecznosci kazdorazowej akceptacji. Zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku, utrwalanie, obrdébke i
powielanie wykonanych zdje¢ oraz filméw, za posrednictwem stron internetowych oraz profili w mediach
spotecznosciowych prowadzonych przez Wojewddztwo Pomorskie i jego jednostki organizacyjne, a takze Powiat
Kartuski oraz jej jednostki organizacyjne, a takie publikacji opracowywanych przez te podmioty, w celu
informowania o projekcie i jego promowania.

O Tak | O Nie

Przyjmuje do wiadomosci, ze brak zgody, o ktérej mowa w powyzszym akapicie, nie wyklucza mozliwosci

wykonywania zdje¢ i nagrywania filméw z wizerunkiem moim/mojego dziecka* i ich publikacji, jezeli spetniajg one
warunek okreslony w art. 81 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwych
oswiadczen lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane przedstawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie
odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg zgodnie z prawda, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢, data czytelny podpis ucznia

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

* dotyczy oséb niepetnoletnich
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