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Zatacznik nr 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .ottt ettt st e r s e et s e a s s e s seraae s deklaruje udziat
w projekcie pn. ,Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim” , ktérego
realizatorem jest Powiat Stupecki, w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 Dziatanie 8.3. Wzmocnienie oraz dostosowanie ksztatcenia
i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy. Poddziatanie 8.3.1. Ksztatcenie zawodowe
mtodziezy — tryb konkursowy. Nr RPWP.08.03.01-30-0007/18

1. Zapoznatam/em sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w kursach dla uczniéow”
realizowanych w ramach projektu pn.: ,,Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie
Stupeckim” i akceptuje wszystkie jego warunki i postanowienia.

2. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby projektu, w ktérym biore
udziat, w trakcie jego realizacji i po jego zakonczeniu.

3. Oswiadczam, iz do deklaracji uczestnictwa dotgczam wszystkie jej niezbedne zatgczniki:
a) Wypetnione i podpisane , Oswiadczenie uczestnika projektu o przetwarzaniu danych
osobowych”,
b) wypetniony i podpisany formularz ,Zakres danych przekazywanych do systemu
SL2014”,
c) podpisang ,Zgoda na zamieszczenie wizerunku w dziataniach promocyjnych”.

4. Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowany o wspoétfinansowaniu Projektu przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Oswiadczam, iz zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadnie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

(Miejscowos¢ i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)*

(Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)*

“W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostac¢ podpisana zaréwno przez dang osobe, jak
réwniez przez jej rodzica / prawnego opiekuna

Projekt pn: ,, Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim”
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Zatgcznik nr 1 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie:
.Oswiadczenie uczestnika projektu o przetwarzaniu danych osobowych”.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Akademia kompetencji zawodowych
w Powiecie Stupeckim” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy
WRPO 2007-2013 i 2014-2020 — Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majgcy siedzibe
przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny
system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdéw operacyjnych - minister
witasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.

. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge skontaktowac sie

z Inspektorem ochrony danych osobowych

- w ramach zbioru Whnioskodawcy WRPO 2007-2013 — 2014-2020: Departament
Organizacyjny i Kadr, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu,
al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, e-mail:inspektor.ochrony@umww.pl,

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju,
ul. Wspdlna 2/4,00-926 Warszawa, e-mail: iod@miir.gov.pl.

. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego

Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych

mowa 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 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013i 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013

r.

ustanawiajgcego wspolne 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 ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.);

Projekt pn: ,, Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim”
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c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

2) w_odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programoéw operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgcego wspodlne 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 dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzgdzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.);

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 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji
miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

5. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu (nr Projektu)
RPWP.08.03.01-30-0007/18-00, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw,  udzielenia  wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych oraz w celu archiwizacji w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

6. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej Zarzad
Wojewoddztwa Wielkopolskiego, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, Beneficjentowi
realizujagcemu Projekt - RPWP.08.03.01-30-0007/18 pn. ,,Akademia kompetencji zawodowych
w Powiecie Stupeckim” — Powiat Stupecki ul. Poznanska 20, 62-400 Stupca oraz podmiotom,
ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu. Moje dane osobowe
mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz
Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Projekt pn: ,, Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim”
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8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

10.Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia
przetwarzania.

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

12.Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

13.Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe s3g prawdziwe i aktualne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU *

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostaé podpisana zaréwno przez dang osobe, jak

rowniez jej prawnego opiekuna

! Dotyczy wytacznie Projektow zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktdrych zostaty
wprowadzone kryteria wyboru dotyczace efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej mierzonej
do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Projekt pn: ,, Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim”
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Zatgcznik nr 2 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie
Zakres danych osobowych do SL

ZAKRES DANYCH PRZEKAZYWANYCH DO SYSTEMU SL2014

Tytut projektu: Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim

Nr projektu: Nr RPWP.08.03.01-30-0007/18

Dziatanie 8.3. Wzmocnienie oraz dostosowanie ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy.

Poddziatanie 8.3.1. Ksztatcenie zawodowe mtodziezy — tryb konkursowy.

Dane os6b, ktére otrzymuja wsparcie w ramach EFS [_] - zaznaczy¢ X przy wybranej odpowiedzi

Dane uczestnika

1 | Kraj 2 | Rodzaj uczestnika: Indywidualny [_]
Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu [_]
3 Nazwa instytucji ( wypetniane w przypadku zaznaczenia w rubryce 2 — pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu
4 | Imig (imiona) 5 | Nazwisko
6 | PESEL 7 |Brak PESEL [ ]
8 Pte¢ 9 | Planowana data ( rok) zakonczenia edukacji w placéwce
Kobieta [_] Mezczyzna [ edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia: .................. r.

10 | wyksztatcenie

Gimnazjalne [] Policealne ]
Ponadgimnazjalne [] wyzsze ]

Dane kontaktowe

11 | wojewédztwo 12 | Powiat
13 | Gmina 14 | Miejscowosé
15 | Ulica 16 | Kod pocztowy
17 | Nr budynku 18 | Nrlokalu
19 | Telefon 20 | Adres e-mail
kontaktowy
Szczegotly wsparcia

21 | Planowana data rozpoczecia udziatu w projekcie: ( dd-mm-rok)

22 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Osoba bierna zawodowo [[] Osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy [_] Osoba pracujaca

00

23 | W tym (w przypadku zaznaczenia w rubryce 22 Osoba bierna zawodowo):
Osoba uczaca sie ]

Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu ]

Inne |:|

Projekt pn: ,, Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim”
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24 | W tym (w przypadku zaznaczenia w rubryce 22 Osoba pracujaca): Inne L]
Osoba pracujgca w administracji samorzagdowej [[] Osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej ]
Osoba pracujaca w administracji rzgdowe;j [[] Osoba prowadzaca dziatalnoéé na wtasny rachunek ]
Osoba pracujgca w MMSP [] o0soba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie ]

Osoba zatrudniona w (nazwa instytucji/przedsiebiorstWa): ......c.c.eceeeeceececeriee et b reae e

25 | Wykonywany zawadd (w przypadku zaznaczenia w rubryce 22 Osoba pracujaca):
Inny

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

ODodoooood

Rolnik
Rodzaj wsparcia
26 | Doradztwo edukacyjno-zawodowe ] Staz/praktyka
Studia podyplomowe dla nauczycieli ] Kurs / szkolenie

27 | W tym (w przypadku zaznaczenia w rubryce 26 Staz/praktyka):

Dla ucznia szkoty policealnej ] Dla ucznia zasadniczej szkoty zawodowej

O O 00

Dla ucznia technikum ] Inne

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

28 | Osoba nalezaca do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, |29 | Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do

migrant, osoba obcego pochodzenia mieszkan

Tak [] Nie []

Tak |:| Nie |:| Odmowa podania informacji |:|

30 | Osoba z niepetnosprawnosciami 31 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej

Tak[ ] Nie[] Odmowa podania informacji [ Tak [ ] Nie [ ] Odmowa podania informacji [

Grupa docelowa:

32 | [] uczer szkoty i placowki systemu oéwiaty prowadzacej ksztatcenie zawodowe,

[] osoba dorosta w wieku aktywnosci zawodowej, w szczegélnosci w wieku 25 — 64 lata (gtéwnie o niskich
kompetencjach/kwalifikacjach i/lub 50+), zgtaszajgca z wtasnej inicjatywy potrzebe podniesienia kwalifikacji,

[ nauczyciel ksztatcenia zawodowego, instruktor praktycznej nauki zawodu szkét i placéwek systemu o$wiaty
prowadzacych ksztatcenie zawodowe,

[ nauczyciel i specjalista z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego,

[] szkota i placéwka systemu o$wiaty prowadzaca ksztatcenie zawodowe i ustawiczne oraz jej organ prowadzacy.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu* podpis rodzica lub opiekuna prawnego*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna

Projekt pn: ,, Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim”
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Zatgcznik nr 3 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie:

.Zgoda na zamieszczenie wizerunku w dziataniach promocyjnych”.

ZGODA NA ZAMIESZCZENIE WIZERUNKU W DZIAtANIACH PROMOCYIJNYCH

w zwigzku  z przystgpieniem do udziatu w projekcie ,Akademia kompetencji
zawodowych w Powiecie Stupeckim”, wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego

wizerunku, do celdéw zwigzanych z promocjg ww. projektu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania
wykonywane podczas zaje¢, w ktorych bede brat/a udziat w ramach ww. projektu moga
zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz mogg zosta¢ wykorzystane

w materiatach promocyjnych, np. prezentacjach, broszurach, ulotkach, gazetach.

Oswiadczam, ze niniejszg zgode udzielam nieodwofalnie i nieodptatnie. Podpisanie

oswiadczenia jest dobrowolne.

(Miejscowos¢ i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)*

(Czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)*

“W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostac¢ podpisana zaréwno przez dang osobe, jak
réwniez przez jej rodzica / prawnego opiekuna

Projekt pn: ,, Akademia kompetencji zawodowych w Powiecie Stupeckim”



