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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (NAUCZYCIEL)

do projektu ,,0d szkolenia do zatrudnienia” wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Slgskiego na
lata 2014-2020
Os priorytetowa: 11. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego dla dziatania
Dziatanie: 11.2. Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy —
ksztatcenie zawodowe uczniow
Podziatanie: 11.2.3. Wsparcie szkolnictwa zawodowego.
Numer projektu: WND-RPSL.11.02.03-24-05A1/19

Czes$¢ 1 (wypetnia nauczyciel drukowanymi literami)

Nazwa Dane uczestnika
Imie
Nazwisko
Data urodzenia
PESEL"
Pte¢ [l kobieta [ mezczyzna
Kraj
Rodzaj uczestnika Uczestnik indywidualny
Miejsce zatrudnienia [1  Technikum nr 3 w Zespole Szkét Mechaniczno-
Elektronicznych w Bytomiu,
[] Szkota Branzowa | stopnia nr 3 w Zespole Szkét
Mechaniczno-Elektronicznych w Bytomiu,
[1 Bytomski Osrodek Edukaciji,
Stanowisko [J nauczyciel ksztatcenia zawodowego
[l instruktor praktycznej nauki zawodu
Wybrana forma wsparcia [] Programowanie i obstugiwanie procesu druku 3D
Wiek w chwili przystepowania do Projektu
(ukonczony rok zycia)

! Jezeli nauczyciel nie posiada numeru PESEL wpisa¢ ,brak”
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Wyksztatcenie®

(ostatnie ukonczone)

[] Podstawowe lub nizsze

[l Gimnazjalne

[1 Ponadgimnazjalne (Srednie, techniczne, zawodowe)
[l Pomaturalne

[1Wyzsze

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Dane kontaktowe

uczestnika Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Obszar wg stopnia
urbanizacji (DEGURBA)

[ Miejski [ Wiejski

Telefon kontaktowy (wymagany)

Adres e-mail (wymagany)

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

[ONIE [TAK

(nalezy dofqczyé orzeczenie)
Jestem migrantem, lub osobg obcego

. . S, OONIE [OTAK
pochodzenia, lub przynaleze do mniejszosci
narodowej lub etnicznej
Jestem osobg bezdomng lub jestem dotknieta/- [ONIE [ TAK
y wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) INIE DTAK

(np. jestem zagrozony/a wykluczeniem
spotecznym, bytem/am wiezniem, narkomanem
itp.).

2 Nalezy zaznaczy¢ zakonczony etap ksztatcenia.
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Czes$¢ 2 (wypetnia nauczyciel)

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Rekrutacji Uczestnikdw Projektu - zawartymi w nim
zasadami wyboru uczestnikéw oraz akceptuje te zapisy;

Bede aktywnie uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach w ramach projektu;

Zostatam/Zostatem poinformowana/y, ze projekt ,0Od szkolenia do zatrudnienia” jest
wspotfinansowany ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020;

Zobowigzuje sie terminowo i rzetelnie przygotowac¢ wszelka dokumentacje wynikaja z mojego
udziatu w projekcie;

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego os$wiadczenia zgodnie z §233
Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze dane podane w formularzu rekrutacyjnym, sg zgodne z prawda.

data i podpis nauczyciela




Fundusze

Europejskie fj SlQSkle Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny -

** %
* ok

Zatqcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego

WZOR ZAKRESU OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,0d szkolenia do zatrudnienia” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzqd Wojewddztwa Slgskiego, z siedziba przy ul.

Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor ochrony

danych), adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe beda przetwarzane przez administratora w celu obstugi ww. projektu,

dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:

udzielenia wsparcia

potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow
monitoringu

ewaluacji

kontroli

audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
sprawozdawczosci

rozliczenia projektu

odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi srodkéw dofinansowania
zachowania trwatosci projektu

archiwizacji

badan i analiz.

4) Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy

na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g 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 — dalej: RODO), wynikajacy z:

a)

b)

art. 125 i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 — dalej: Rozporzgdzenie ogdlne;

art. 9 wust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujagcemu projekt -

Fundacja Polskiej Akademii Nauk, ul. Spokojna 1, 20-400 Lublin (Lider projektu) oraz Bytom — Miasto na

prawach Powiatu (Partner projektu).


mailto:kancelaria@slaskie.pl
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Fundusze

Europejskie fj SlQSkle Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny -

** %
* ok

6) Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celdw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta, ministrowi witasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, dostawcom systemoéw
informatycznych i ustug IT, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji
papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

7) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku
dla zasad regulujagcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji
dokumentow.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9) Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmdwi¢ usuniecia
moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1) W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie danre-dot—mojege-statusurnaryrku

praey—eraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem?*,

3) Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym

ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta.

CZYTELNY PODPIS

MIEISCOWOSC I DATA UCZESTNIKA PROJEKTU

*Niepotrzebne skresli¢ (wykreéla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).



