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Fundusze Europejskie Dofinansowane prrer
dla Swigtokrzyskiego Unig Europejsky

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - UCZEN
~Zawodowa Autostrada”

Projekt nr FESW.08.04-12.00-0010/23 realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027, Dziatanie 08.04 Wsparcie na rzecz szkolnictwa podstawowego i Sredniego (z wylgczeniem
infrastruktury).

Podpis osoby przyjmujacej

Imie/Imiona
Dane Nazwisko
uczestnika 2 . .
projektu: Plec [] kobieta [J mezczyzna

Numer PESEL

Obywatelstwo

[1 miejskim (obszar potozony w | [1 wiejskim (teren potozony poza

. . e . granicach administracyjnych miast) | granicami administracyjnymi miast-

Oswiadczam, iz mieszkam na obszarze: obszar gmin wiejskich oraz czeé¢

wiejska (lezaca poza miastem)
gminy miejsko- wiejskiej)

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Adres Kod pocztowy
zamieszkania
i dane Gmina
kontaktowe: Powiat
Wojewddztwo
Telefon

stacjonarny/komorkowy
Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

INFORMACIE DODATKOWE WYMAGANE W PROCESIE REKRUTACII

[ brak [1 podstawowe
Wyksztatcenie [ gimnazjalne [0 ponadgimnazjalne
[1 pomaturalne [l wyzsze
Oswiadczam, ze jestem uczniem
Technikum nr 2 w Zespole Szkot .
Gastronomicznych i Hotelarskich L tak L nie
w Sandomierzu
Oswiadczam, ze posiadam O tak O nie
orzeczenie/opinie o ksztatceniu specjalnym
Oswiadczam, ze jestem osobg O tak O nie
z niepetnosprawnosciami
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Oswladczam, ze po§|§dam orzeczenie O tak O nie
0 niepeilnosprawnosci

Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow .

trzecich tak L1 nie

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego ]

pochodzenia tak L nie

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezaca do
mniejszosci narodowej lub etnicznej, ]
w tym spotecznosci marginalizowanych
takich jak Romowie

tak O nie

Oswiadczam, ze jestem migrantem O tak 0 nie

Oswiadczam, ze jestem osobg w kryzysie
bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem |[] tak 1 nie
z dostepu do mieszkan

Oswiadczam, ze jestem osobg w innej
niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz ]
wymienione powyzej)?

np. mieszkam na terenie wiejskim

tak ] nie

Oswiadczam, ze moj rodzic / opiekun

rawny posiada orzeczenie L) mama / opiekun prawny O nie
prawny p or [ tata / opiekun prawny
0 niepelnosprawnosci
OSW|adcz_am, z_e moj brat / S|o§t|_-a posiada O tak O nie
orzeczenie o niepetnosprawnosci
Oswiadczam, ze wychowuje sie w rodzinie O tak O nie

wielodzietnej (troje lub wiecej dzieci)

Oswiadczam, ze maj rodzic / opiekun
prawny jest osoba samotnie wychowujaca | [ tak O nie
dziecko / dzieci

Oswiadczam, ze jestem objety piecza O tak ]

nie
zastepcza

Oswiadczam, ze do Zespotu Szko6t
Gastronomicznych i Hotelarskich ]
w Sandomierzu uczeszcza moj brat / moja
siostra

tak ] nie

OSWIADCZENIE KNADYDATA O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu i Rekrutacji ,Zawodowa Autostrada”, akceptuje jego
warunki i zgodnie z wymogami oswiadczam, ze jestem uprawiony/a do uczestnictwa w nim.

2. Deklaruje moj udziat w Projekcie ,Zawodowa Autostrada”, nr projektu FESW.08.04-1Z.00-0010/23.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt jest wspoffinansowany ze Srodkdw Unii Europejskiej
w ramach EFS+.
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4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w ninigjszym Formularzu do celdow zwigzanych z realizacjg projektu ,Zawodowa Autostrada”.
Przetwarzanie w/w danych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w 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 w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027.

5. Na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994 r.
(Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz.631 z pézn zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego wizerunku,
w formie fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego badz cyfrowego, zarejestrowanych na
potrzeby dokumentacji dziatarn badz w celu promocji projektu ,Zawodowa Autostrada” przez Zespot
Szkét Gastronomicznych i Hotelarskich w Sandomierzu. Ponadto, wyrazam zgode na nieodptatne
rozpowszechnianie przez w/w podmiot mojego wizerunku za posrednictwem dowolnego medium
wylacznie w celu promocji projektu ,Zawodowa Autostrada”. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na
Instytucje Zarzadzajaca nie wymaga mojej uprzedniej zgody na takg czynnoscé.

6. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i innych badaniach ewaluacyjnych.

7. Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w Projekcie.

8. Jestem $wiadomy/a, ze podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

9. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna
prawnego, w przypadku gdy kandydat
do udziatu w projekcie jest niepetnoletni)

* W przypadku osoby niepetnoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane zardwno przez uczestnika projektu,
jak réwniez przez jego rodzica / prawnego opiekuna.
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ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
(dotyczy uczestnikéw, ktdrzy w dniu skfadania formularza nie majg ukonczonych 18 lat)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Adres rodzica/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna
prawnego

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka / mojego podopiecznego ..........ccceeeveiiieecciieecciee e

...................................................................................................... w projekcie pt. ,Zawodowa Autostrada”.

Jestem Swiadomy/a, iz moje dziecko / moj podopieczny uczestniczac w projekcie zobowigzane/y jest do
przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, Ze stan zdrowia mojego dziecka / mojego podopiecznego nie wykazuje przeciwwskazan do
udziatu w projekcie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

(imie i nazwisko uczestnika)

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

1.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu i Rekrutacji ,Zawodowa Autostrada”, akceptuje jego
warunki i zgodnie z wymogami o$wiadczam, ze jestem uprawiony/a do uczestnictwa w nim.

Deklaruje swoj udziat w projekcie ,Zawodowa Autostrada”.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt jest wspdtfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach EFS+.

Oswiadczam, iz nie jestem objety/a wsparciem tego samego typu w ramach innych projektéw oraz nie
bede staral/a sie o przyznanie takiego wsparcia w czasie trwania mojego uczestnictwa w projekcie
~Zawodowa Autostrada”.

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna
prawnego, w przypadku gdy kandydat
do udziatu w projekcie jest niepetnoletni)
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KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.), zwanego dalej ,RODQO”, informuje
sie, ze:

Administrator danych osobowych .

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego z siedziba
w Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce, petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, tel.: 41/395-10-00, fax.: 41/344-52-65,
e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl.

Ponadto, informuje sie, ze minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli administratora
i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021 na poziomie aplikacyjnym.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych e-mailem: iod@sejmik.kielce.pl lub pisemnie na adres:
Inspektor Ochrony Danych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach, al. IX Wiekéw
Kielc 3, 25-516 Kielce.

Cele przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane do celéw wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na
Administratorze zwigzanych z:

1) wykonywaniem zadan zwigzanych z realizacja programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027, w szczegdlnosci do celéw monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytow, w stosownych
przypadkach, do celéw okreslenia kwalifikowalnosci uczestnikow;

2) archiwizacjg dokumentacji.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkow prawnych cigzacych
na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO), wynikajacych z:

1) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania
Granicami i Polityki Wizowej (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 159, z p6zn. zm.);

2) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013 (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 21, z pdzn. zm.);

3) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze S$rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079);

4) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz.
2000, z pozn. zm.);

5) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z pdzn. zm.);

6) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz.
164, z pdzn. zm.).

Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania decyzji o dofinansowanie,
ktorej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatari na Pani/Pana zadanie przed zawarciem decyzji, podstawg
prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.
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Kategorie odnosnych danych osobowych

Zakres Pani/Pana danych osobowych, ktére moze przetwarza¢ Administrator wynika z art. 87 ust. 2 i ust. 3
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027.

Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione m.in. innym podmiotom na podstawie przepisow prawa,
w szczegdlnosci podmiotom, o ktérych mowa w art. 87 i 89 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.
o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,
organom Komisji Europejskiej, podmiotom upowaznionym przez Administratora, w tym pracownikom
i wspdtpracownikom Administratora, podmiotom, ktore wykonujg ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systemow teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom
telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim. Ponadto, w zakresie stanowigcym informacje
publiczng, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane kazdemu zainteresowanemu taka informacjg lub
publikowane w BIP UMWS w Kielcach.

Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego, ani do organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji ww. celéw.

Prawa osoby, ktorej dane dotyczg

Jesli podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10
RODO, posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO),
prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO), prawo do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO). Jezeli
natomiast postawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, posiada
Pani/Pan dodatkowo prawo do usuniecia danych ("prawo do bycia zapomnianym"), z zastrzezeniem
wyjatkéw wynikajacych z tego przepisu prawa (art. 17 RODO) oraz prawo do przenoszenia danych (art. 20
RODO).

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Zrodto pochodzenia danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg zostaC przekazane Administratorowi przez Panig/Pana lub przez instytucje
i podmioty zaangazowane w realizacje programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego
2021-2027, w szczegdlnosci przez beneficjentéw i wnioskodawcdw.

Informacja o wymogu podania danych osobowych
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie uniemozliwi
realizacje przez Administratora ww. celow.

Informacja dotyczaca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym
profilowania

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym roéwniez
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zawodowa Autostrada” oswiadczam, ze
zapoznatem/am sie z KLAUZULA INFORMACYIJINA (RODO) i akceptuje jej zapisy.

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis rodzica / opiekuna
prawnego, w przypadku gdy kandydat
do udziatu w projekcie jest niepetnoletni)



