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Zatacznik 1

do Réwnosciowego regulaminu rekrutacji
i udziatu studentéw w projekcie

Data wptywu dokumentéw rekrutacyjnych do biura projektu:

Numer identyfikacyjny zgtoszenia
(na potrzeby sporzadzenia zanonimizowanej listy rekrutacyjnej):

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE — STUDENCI

Ja, nizej podpisany/-a:

Deklaruje cheé udziatu w projekcie: ,Szkota Cwiczeri w gminie Barcin” nr POWR.02.10.00-00-3011/20

1.
realizowanym w partnerstwie przez Gmine Barcin(Beneficjent) oraz Euro Innowacje sp. z o.0. (Partner),
wspétfinansowanym przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Osi priorytetowej Il ,Efektywne polityki publiczne dla
rynku pracy, gospodarki i edukacji”, Dziatania 2.10 ,Wysoka jakos$¢ systemy oswiaty”.

2. Zapoznatem/-am sie z Réwnosciowym regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,Szkota Cwiczer
w Gminie Barcin”, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

3.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w niniejszym Projekcie okreslone
w w/w Regulaminie, poniewaz:

a) jestem studentem kierunku pedagogicznego/kierunkéw pedagogicznych:

Nazwa kierunku/-6w:

Nazwa uczelni:

4. Woyrazam wole uczestnictwa w nastepujacych formach wsparcia w ramach zadania 3 projektu w ramach

nastepujgcego obszaru przedmiotowego (nalezy zaznaczy¢ X jeden wybrany obszar):

Sie¢ wspoétpracy i samoksztatcenia dla kadry [ obszar matematyczny
pedagogicznej szkét [J obszar przyrodniczy
[J obszar informatyczny (TIK/ICT)
Lekcje pokazowe '] obszar jezykowy
5. Dane podane w ztozonej prze mnie dokumentacji rekrutacyjnej w ramach projektu sg zgodne z prawda.
Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnos$ci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia.
6. Zobowiazuje sie do pisemnego poinformowania Beneficjenta projektu w przypadku kazdorazowej zmiany
danych podanych przeze mnie w dokumentacji rekrutacyjnej projektu.
7. Zostatem/-am poinformowany/-a, iz Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
8. Woyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wytgcznie na potrzeby realizacji
projektu i jego promocji oraz informuje, iz z tego tytutu nie bede zgda¢ wynagrodzenia finansowego.
9. Woyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego

zakonczeniu.

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik 2

do Réwnosciowego regulaminu rekrutacji
i udziatu studentéw w projekcie

PIECZATKA UCZELNI

MIEJSCOWOSC, DATA

ZASWIADCZENIE O STATUSIE UCZESTNIKA PROJEKTU — STUDENT
Niniejszym zaswiadcza Si€, Z€: PAN/PaNi: .....cccuouieeiecieetieeee ettt sttt st ea s s et s e ber s eresaen

posiada status studenta/-ki kierunku pedagogicznego: ...............ccocevvveeveinececeeee e
(nazwa kierunku)

PODPIS | PIECZEC OSOBY UPRAWNIONE)
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Zatgcznik 3

do Réwnosciowego regulaminu rekrutacji
i udziatu studentéw w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU (DANE OSOBOWE)!

DANE UCZESTNIKA/CZKI — W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | PESEL

4. | Wyksztatcenie

(] ponadgimnazjalne (ISCED 3)
] policealne (ISCED 4)
[ wyzsze (ISCED 5-8)

DANE KONTAKTOWE — MIEJSCE ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA/CZKI

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

I

Ulica

10. | Nr budynku

11. | Nr lokalu

12. | Kod pocztowy

13. | Telefon kontaktowy

14. | Adres e-mail

Preferowana forma kontaktu

[l e-mail []sms

[J rozmowa telefoniczna Jinna, jaka ......

STATUS UCZESTNIKA/CZKI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Status osoby na rynku pracy w

15.
chwili przystapienia do projektu

(1 Osoba pracujaca

] Osoba bierna zawodowo

(1 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

(1 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

W przypadku osdb, ktére we wczedniejszym Etapie rekrutaciji ztozyty w biurze projektu zatgcznik FORMULARZ
ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU (DANE OSOBOWE) oraz Os$wiadczenie uczestnika projektu, nie jest

wymagane ponowne ztozenie tych dokumentéw.
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[J osoba dtugotrwale bezrobotna
[Jinne (zaznaczyé, jesli nie wybrano opcji ,,0soba
dtugotrwale bezrobotna)

17.

Wykonywany zawdd (jesli dotyczy)

"linstruktor praktycznej nauki zawodu

0 nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

I nauczyciel wychowania przedszkolnego

[ nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[ kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

U pracownik instytucji rynku pracy

[ pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[ pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej

] pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
[ pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
"I rolnik

Llinny

18.

Miejsce zatrudnienia (jesli dotyczy)

STATUS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU W C

HWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci [ Nie
19. | narodowej lub etnicznej, migrant, | [ Odmowa podania informacji
osoba obcego pochodzenia [1Tak
Osoba bezdomna lub dotknieta O Nie
20. | wykluczeniem z dostepu do
mieszkan I Tak
[1 Nie
21. | Osoba z niepetnosprawnosciami? ] Odmowa podania informacji
"] Tak
Osoba w innej niekorzystnej "I Nie
22. | sytuacji spotecznej (innej niz [0 Odmowa podania informacji
wymienione powyzej)3 [J Tak

2 Osoba w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2016 poz. 546, zpdzn. zm.), tj. osoba z odpowiednim

orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

3 Dot. 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 (poza sytuacjami wymienionymi w polach nr 16-18) oraz w

szczegblnosci 0séb zaliczajacych sie do nizej wskazanych grup:

®  0soby z obszaréw wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3)
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SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU?

23. | Wypetni¢, jezeli dotyczy:

zakresie......oue...

w ktérych odbywac bedzie sie wsparcie)
] Dostosowanie materiatow szkoleniowych w

] Szczegdlne potrzeby w zakresie wyzywienia:

] Dostosowanie architektoniczne pomieszczen (np. sal,

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

e  0soby z wyksztatceniem na poziomie ISCED O (przez co nalezy rozumiec¢ brak ukornczenia poziomu co najmniej ISCED 1)

i bedace poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1

4 Projekt jest realizowany zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym

dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na

lata 2014-2020.

»Szkota Cwiczerh w gminie Barcin”
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Zatacznik 4
do Réwnosciowego regulaminu rekrutacji
i udziatu studentdw w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU®

(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Szkota Cwiczer w gminie Barcin” przyjmuje do wiadomosci,

ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzagdzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 (RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

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

ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczagce 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 uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347

2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. 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 z20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdin. 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 stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz

szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami

zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwdj”, , Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,Szkota Cwiczer w
Gminie Barcin”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

5 W przypadku oséb, ktére we wczeéniejszym Etapie rekrutacji ztozyty w biurze projektu zatgcznik FORMULARZ
ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU (DANE OSOBOWE) oraz Oswiadczenie uczestnika projektu, nie jest
wymagane ponowne ztozenie tych dokumentéw.
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Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej —Ministerstwu
Edukacji i Nauki (ul. Wspdlna 1/3, 00-529 Warszawa), beneficjentowi realizujgcemu projekt — Gminie
Barcin (ul. Artylerzystow 9, 88-190 Barcin), partnerowi projektu — Euro Innowacje sp. z o.0. (ul.
Garbary 100/11, 61-757 Poznan) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w
realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zostaé rdwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO
WER. Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom $wiadczagcym na rzez Instytucji
Zarzadzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemoéw teleinformatycznych.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie
z obowigzujacym prawem.

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

W terminie 4 tygodni po zakonfczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczagce mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych
osobowych wysytajagc wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej krzysztof.kielbasa@chi24.pl lub z
powofanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na adres
poczty elektronicznej iod@miir.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania
jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

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

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw w projekcie oraz monitoringu moje dane
osobowe takie jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu
w projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga
by¢ przetwarzane w zbiorze: ,,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg zastosowanie
informacje jak powyzej”®

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

6 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu zostata

zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy w ramach Dziatania 1.3 lub 1.2.
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