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ANKIETA REKRUTACYJNA DLA UCZNIOW
TECHNIKUM NR 1 W STARACHOWICACH

Data dostarczenia formularza

Podpis osoby przyjmujacej

Dane projektu:

Tytut projektu

KSZTALCIMY SPECJALISTOW — ROZWOJ EDUKACJI
ZAWODOWEJ DLA STARACHOWIC Il EDYCJA

Numer i nazwa poddziatania

RPSW.08.05.01 Podniesienie jakosci ksztalcenia zawodowego
oraz wsparcia narzecz tworzenia CKZiU

Okres realizacji

01.11.2019 - 31.10.2021

Realizator

Akademia Przedsiebiorczosci sp. z 0.0.

ul. Targowa 18/5, 25-520 Kielce

w partnerstwie z Powiatem Starachowickim oraz Specjalng Strefg
Ekonomiczng ,Starachowice” S.A.

BIURO PROJEKTU

UL. ZGODNA 2, 27-200 STARACHOWICE

I. Dane kandydata:

Nazwisko i Imie

Data i miejsce urodzenia

Miejsce zamieszkania

Numer telefonu

Numery telefonéw
rodzicéw/opiekunow
(dotyczy ucznia niepetnoletniego)

Nazwa i adres szkoly, do ktorej
uczeszcza kandydat

Technikum Nr 1 w Zespole Szkét Zawodowych Nr 1 w Starachowicach

Klasa, do ktorej aktualnie uczeszcza

kandydat (prosze wstawi¢ X)

Lo [

Zawod, w ktérym ksztatci sie
kandydat (prosze wstawi¢ X)

[ ] TECHNIK USLUG FRYZJERSKICH

I:' TECHNIK ZYWIENIA | USLUG GASTRONOMICZNYCH

Il. SZKOLENIA wybierane przez kandydata

(prosze wstawié¢ X)

1. JEZYK ANGIELSKI ZAWODOWY

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa.
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lll. KURSY/SZKOLENIA ZAWODOWE wybierane przez kandydata z kierunku ksztatcenia:

TECHNIK USLUG FRYZJERSKICH
— wybierz maksymalnie 2 kursy
(prosze wstawi¢ X)

1 PRAWO JAZDY KAT. B

2. KURS STRZYZENIA | KOLORYZACJI WLOSOW

3. WIZAZ | STYLIZACJA PAZNOKCI

TECHNIK ZYWIENIA | USLUG GASTRONOMICZNYCH
— wybierz maksymalnie 2 kursy
(prosze wstawi¢ X)

L KURS BARMANSKI | STOPNIA

KURS BARISTYCZNY

KURS CUKIERNICZY

4. KURS DEKORACJI STOLOW — DECOUPAGE

5.

KURS CARVINGU

IV. POZOSTALE KRYTERIA REKRUTACJI
1. Informacja kandydata o sytuacji osobistej i rodzinnej*

*Pouczenie: Udzielenie ponizszych informacji jest dobrowolne. Jednakze zaistnienie jednej z wymienionych
przestanek powoduje pierwszenstwo w procesie rekrutacji.

RODZINA WIELODZIETNA (3 i wigcej dzieci na utrzymaniu) ] TAK ] NIE
BEZROBOTNI RODZICE/OPIEKUNOWIE 0 MATKA [1 OJCIEC
UCZEN - OSOBA Z ORZECZENIEM O NIEPELNOSPRAWNOSCI [1 TAK ] NIE

2. Informacja kandydata o frekwencji i zachowaniu w roku szkolnym 2018/2019

W roku szkolnym 2018/2019 w Il semestrze uzyskatem/am:
frekwencje: ............... %

zachowanie: ............cccceeeeenen.
(wg skali ocen z zachowania - wzorowe, bardzo dobre, dobre, poprawne, nieodpowiednie, naganne)

V. REKOMENDACJA WYCHOWAWCY KLASY:

Potwierdzam prawidtowo$¢ informacji udzielonych przez ucznia/uczennice w ankiecie rekrutacyjnej
i rekomenduje jego/jej udziat w projekcie KSZTALCIMY SPECJALISTOW - ROZWOJ EDUKACJI
ZAWODOWEJ DLA STARACHOWIC Il EDYCJA.

Starachowice, ...........coeeeiiiiiiininn.n.

Podpis wychowawcy klasy

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa.
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V1. OSWIADCZENIA KANDYDATA | JEGO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (w przypadku

ucznia niepelnoletniego)

OSWIADCZENIA KANDYDATA

1. Oswiadczam, ze:

a) Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Ksztafcimy specjalistéw — rozwéj edukacji zawodowej dla Starachowic Il EDYCJA” jest
wspéifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest na podstawie umowy z
Wojewodztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa.

b)  Zapoznatem/am sie z regulaminem oraz zasadami udziatu w projekcie ,Ksztatcimy specjalistéw — rozwéj edukacji zawodowej dla Starachowic 11
EDYCJA”i wyrazam che¢ udziatu w proponowanych zajeciach.

c)  Zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach pozalekcyjnych, przyjmujgc do wiadomosci, ze zajgcia wymienione w pkt. Il Ill
beda realizowane w dni powszednie, po zajeciach lekcyjnych lub w dni wolne od zaje¢ lekcyjnych (weekendy, ferie, wakacje).

d) Oswiadczam, iz nie korzystam z tego samego typu wsparcia z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e)  Przyjmuje do wiadomosci, ze 32 uczniéw, zostanie zakwalifikowanych do udziatu w praktykach zawodowych. W przypadku wytypowania mojej
osoby do udziatu w ww. praktykach ZGLASZAM/ NIE ZGLASZAM* gotowos¢ udziatu w planowanej formie wsparcia. Jednoczesnie zobowigzuje sie
do regularnego uczestnictwa w praktykach zawodowych.

f) Jestem swiadomy/a, ze wypelnienie ankiety rekrutacyjnej oraz wyrazenie zgody na udziat w projekcie nie gwarantujg uczestnictwa w wybranych
zajeciach oraz ze decyzje o zakwalifikowaniu do projektu podejmie Komisja Rekrutacyjna biorgc pod uwage kryteria rekrutacji oraz wskazniki
okreslone we Wniosku o dofinansowanie.

g) WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY* na publikacje mojego wizerunku zarejestrowanego na materiatach fotograficznych i filmowych
wytgcznie do potrzeb realizacji i promocji projektu ,Ksztafcimy specjalistow — rozwdj edukacji zawodowej dla Starachowic || EDYCJA”.

StaraChOWICE, .....cccvveieeees
Miejscowos¢ i data Podpis ucznia

2. Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

W zwigzku z przystapieniem do rekrutacji w ramach projektu: ,Ksztatcimy specjalistow — rozwoj edukacji zawodowej dla Starachowic Il EDYCJA”
wspéifinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych.

Jednoczesnie, zgodnie z art. 13 RODO przyjmuje do wiadomosci, iz:

- administratorem danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role Instytuciji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

- administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy PI. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

— dane kontaktowe do inspektora ochrony danych to e-mail: iod@sejmik.kielce.pl,

— dane osobowe sg przetwarzane w celach: naboru, oceny, rozliczania, kontroli, realizacji obowigzkéw informacyjnych i promocyjnych oraz na
potrzeby badan ewaluacyjnych, zarzgdzania, kontroli, audytu, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu. Podstawg prawng
przetwarzania danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO) okre$lony w Ustawie z dnia 11
lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz
przepisach unijnych dotyczacych wdrazania perspektywy finansowej 2014-2020.

— podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym pozwalajacym na realizacje ww. celow, konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci aplikowania o dofinansowanie projektu w ramach RPOWS na lata 2014-2020,

— kategoriami odbiorcéw danych s3: Instytucje posredniczace we wdrazaniu RPOWS na lata 2014-2020, eksperci oceniajgcy projekty, podmioty
$wiadczace ustugi IT, podmioty wykonujgce badania ewaluacyjne, osoby upowaznione, operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujgce
zadania w zakresie archiwizacji,

— dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z realizacji Programu oraz okres wynikajacy z przepiséw prawa dot. archiwizacji,

— Whioskodawca/Beneficjent ma prawo zadania dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania,

— Whnioskodawca/Beneficjent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

— dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych

a)  Zostatem/am poinformowany/a, ze dane te wprowadzane sg do systemu SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb i

instytucji korzystajgcych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w
procesie badan ewaluacyjnych.

StaraChOWICE, ...
Miejscowos¢ i data Podpis ucznia

*niepotrzebne skresli¢

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa.
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OSWIADCZENIA/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (dotyczy ucznia niepetnoletniego)

1. Oswiadczam, ze:

a) Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Ksztalcimy specjalistow — rozwdj edukacji zawodowej dla Starachowic Il EDYCJA” jest
wspéifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest na podstawie umowy z
Wojewodztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa.

b)  Zapoznatem/am sig¢ z zasadami udziatu w projekcie ,Ksztafcimy specjalistow — rozwéj edukacji zawodowej dla Starachowic Il EDYCJA” i wyrazam
zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach.

c) Zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych, przyjmujgc do wiadomosci, ze zajgcia wymienione
w pkt. Il'i lll beda realizowane w dni powszednie, po zajeciach lekcyjnych lub w dni wolne od zaje¢ lekcyjnych (weekendy, ferie, wakacje).

d)  Przyjmuje do wiadomosci, ze 32 uczniéw, zostanie zakwalifikowanych do udziatu w praktykach zawodowych. W przypadku wytypowania mojego
dziecka do udziatu w ww. praktykach WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY* na udziat mojego dziecka w planowanej formie wsparcia.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do regularnego uczestnictwa mojego dziecka w praktykach zawodowych.

e) Jestem $wiadomy/a, ze wypetnienie ankiety rekrutacyjnej oraz wyrazenie zgody na udziat mojego dziecka w projekcie nie gwarantujg uczestnictwa
w wybranych zajeciach oraz ze decyzje o zakwalifikowaniu do projektu podejmie Komisja Rekrutacyjna biorgc pod uwage kryteria rekrutacji oraz
wskazniki okreslone we Whniosku o dofinansowanie.

f) WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY* na publikacje wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego na materiatach fotograficznych i
filmowych wytacznie do potrzeb realizacji i promocji projektu ,Ksztatcimy specjalistéw — rozwdj edukacji zawodowej dla Starachowic Il EDYCJA.

StaraChowiCe, .......ccoeeeeeeees
Miejscowos¢ i data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

2. Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych mojego dziecka:

W zwigzku z przystgpieniem do rekrutacji w ramach projektu: ,Ksztatcimy specjalistow — rozwoj edukacji zawodowej dla Starachowic Il EDYCJA”
wspoifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka.

Jednoczesnie, zgodnie z art. 13 RODO przyjmuje do wiadomosci, iz:

- administratorem danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

—  administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

— dane kontaktowe do inspektora ochrony danych to e-mail: iod@sejmik.kielce.pl,

— dane osobowe sg przetwarzane w celach: naboru, oceny, rozliczania, kontroli, realizacji obowigzkéw informacyjnych i promocyjnych oraz na
potrzeby badan ewaluacyjnych, zarzgdzania, kontroli, audytu, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu. Podstawg prawng
przetwarzania danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO) okreslony w Ustawie z dnia 11
lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz
przepisach unijnych dotyczacych wdrazania perspektywy finansowej 2014-2020.

— podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym pozwalajgcym na realizacje ww. celow, konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci aplikowania o dofinansowanie projektu w ramach RPOWS na lata 2014-2020,

— kategoriami odbiorcéw danych sa: Instytucje posredniczace we wdrazaniu RPOWS na lata 2014-2020, eksperci oceniajacy projekty, podmioty
$wiadczace ustugi IT, podmioty wykonujgce badania ewaluacyjne, osoby upowaznione, operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujgce
zadania w zakresie archiwizacji,

— dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z realizacji Programu oraz okres wynikajacy z przepiséw prawa dot. archiwizaciji,

— Whioskodawca/Beneficjent ma prawo zgdania dostepu do tre$ci swoich danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania,

— Whioskodawca/Beneficjent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

— dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

a) Zostatem/am poinformowany/a, ze dane te wprowadzane sg do systemu SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat osoéb i
instytucji korzystajgcych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w
procesie badan ewaluacyjnych.

StarachowiCe, ..........ooeeeeeee
Miejscowos¢ i data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢

Decyzja Komisji Rekrutacyjnejzdnia ............cocoevvneninnnns
[] zakwalifikowano do UdZiatu W PrOJEKCIE .........cccciiciiiiciee ettt ettt et e eve et e st e ere e sbe e enas
[] WPISAN0 N lISTE TEZEIWOWE .........eviieiiiicie et ettt ettt ettt e ettt e e e ete e e e eaeeaeesaees steestesteenteebeeneeareannes

[ ] nie zakwalifikowano do udziatu W ProJEKCIE ............couiiineiieie e e

Podpisy cztonkéw Komisiji:

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa.
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