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Tytut Projektu | KWALIFIKACJE PRZYSZLOSCI

Nr projektu

FESW.08.04-12.00-0018/24

Beneficjent / Partner

Akademia Przedsiebiorczosci sp. z 0.0. /| POWIAT
STARACHOWICKI

Dziatanie, w ramach ktérego
realizowany jest projekt:

Dziatanie 08.04 Rozwdj szkolnictwa branzowego

Termin realizacji projektu

od 01.09.2024 . | do |31.08.2026 .

UWAGA!!! Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA.
Odpowiedzi nalezy zaznaczy¢ w polu U znakiem X.

Formularz rekrutacyjny wypetnia i podpisuje Uczen w przypadku ukonczenia 18 roku zycia
lub Rodzic / Opiekun prawny Ucznia, ktéry nie ma ukonczonego 18 roku zycia

w chwili wypetniania niniejszego formularza.

I. DANE OSOBOWE

A. UCZNIA

Obywatelstwo

Imie

Nazwisko

Klasa

Ptec U kobieta U mezczyzna

PESEL ]

Adres zamieszkania

Kraj

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Kod pocztowy -

Ulica Nr domu Nr lokalu
Oswiadczam, iz mieszkam na s .

S U miejskim O wiejskim
obszarze:

Wyksztatcenie Ucznia

U Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

Status Ucznia na rynku pracy

U bierny zawodowo U osoba uczaca sie

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

Partner wiodacy: Partner:

Akademia
m Przedsiebiorczosci
p spdtka z o.0.

POWIAT STARACHOWICKI

Projekt ,, KWALIFIKACJE PRZYSZLOSCI”
Nr umowy: FESW.08.04-1Z.00-0018/24




B. RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO - dotyczy Ucznia niepelnoletniego

Imie Nazwisko
Telefon kontaktowy

[I. STATUS UCZNIA/UCZENNICY

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub OTAK | QNIE 0 ODMOWA
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) ODPOWIEDZI
Osoba panstwa trzeciego QO TAK | NIE

I tkniet Kl i
Osoba bezdomna ut’) dotknieta wykluczeniem z OTAK | O NIE
dostepu do mieszkan
: e 0 OoDMOWA

Osob t

soba z niepetnosprawnosciami QO TAK | A NIE ODPOWIEDZI
Jezeli TAK, prosze wymieni¢

potrzeby, ktérych zapewnienie umozliwi

uczestnictwo w zajeciach?

Osoba obcego pochodzenia QO TAK | ANIE

lll. KRYTERIA REKRUTACYJNE

Punkty
Prosimy o podanie zgodnie ze stanem Wypetnia
faktycznym nastepujacych informaciji: Komisja
Rekrutacyjna

1. Nazwa i adres szkoty, do ktorej
uczeszcza Uczen/Uczennica

Technikum Nr 1

w Zespole Szkdét Zawodowych Nr 1 w Starachowicach

2. Klasa, do ktorej aktualnie uczeszcza
Uczen/Uczennica

Qr Qan am  adiv

3. Kierunek ksztatcenia
Ucznia/Uczennicy

4. Uzyskana Srednia ocen na koniec
poprzedniego roku szkolnego:

Srednia ocen 4,7 i powyzej
Srednia ocen od 4,0 do 4.6 U

Srednia ocen 3,9 i ponizej

Suma punktéw — uzupetnia Komisja Rekrutacyjna




IV. FORMY WSPARCIA Prosimy zaznaczy¢ formy wsparcia, ktorymi zainteresowany jest
Uczen/Uczennica (kazdy Uczen moze wzigé¢ udziat w kilku formach wsparcia pod warunkiem
spetnienia kryteriow rekrutacyjnych)

DEKLARUJE swdj udzial / udzial mojego dziecka/podopiecznego* w zajeciach:

1. INDYWIDUALNE DORADZTWO ZAWODOWE El
2. INDYWIDUALNE WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE ad
3. WARSZTATY ROZWIJAJACE UMIEJETNOSCI PRZEKROJOWE El
4. KURSY NADAJACE KWALIFIKACJE / KOMPETENCJE DLA UCZNIOW NA

KIERUNKACH KSZTALCENIA - TECHNIK EKONOMISTA / TECHNIK HANDLOWIEC /
TECHNIK RACHUNKOWOSCI:

> OBSLUGA PROGRAMU INSERT GT-SUBIEKT GT Q

> Obstuga programu SYMFONIA Q

5. KURSY NADAJACE KWALIFIKACJE / KOMPETENCJE DLA UCZNIOW NA KIERUNKU
KSZTALCENIA — TECHNIK ZYWIENIA | USLUG GASTRONOMICZNYCH:

» Kurs BARISTYCZNY | STOPNIA a

» KURS Z ZAKRESU GOTOWANIA SOUS VIDE a

6. KURSY NADAJACE KWALIFIKACJE / KOMPETENCJE DLA UCZNIOW NA KIERUNKU
KSZTALCENIA — TECHNIK GEODETA:

> WYKORZYSTANIE BEZZAt OGOWYCH STATKOW LATAJACYCH
UAV (DRONOW) W PRACACH GEODEZYJNYCH, w tym praca z Q
programem Pix4Dmapper

» OBSLUGA PROGRAMU EW MAPA OBIEKTOWANIE a
» KURS PRAWA JAZDY KAT. B U
7. KURSY NADAJACE KWALIFIKACJE / KOMPETENCJE DLA UCZNIOW
NA KIERUNKU KSZTALCENIA — TECHNIK ARCHITEKTURY KRAJOBRAZU:
> SZKOLENIE Z ZAKRESU SADZENIA | PIELEGNACJI ZIOL a
> NOWOCZESNE MATERIALY | URZADZENIA W ARCHITEKTURZE
KRAJOBRAZU J
8. STAZ UCZNIOWSKI u

V. OSWIADCZENIE UCZNIA/UCZENNICY lub RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO

J NIZEJ POAPISANY/A..... ettt e e e e e e e e e e e e e e s
pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie oswiadczenh niezgodnych z prawda,
wynikajgcej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,,KWALIFIKACJE PRZYSZLOSCI” realizowany
na podstawie umowy z Wojewodztwem Swietokrzyskim z siedziba w Kielcach,
reprezentowanym przez Zarzad Wojewoddztwa jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

2. Deklaruje z wtasnej inicjatywy swéj udziat / udziat mojego dziecka/podopiecznego *

w projekcie ,KWALIFIKACJE PRZYSZtOSCI”.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu dla Uczniéw i zasadami udziatu w projekcie

,KWALIFIKACJE PRZYSZtOSCI” i wyrazam zgode na swoj udziat / udziat mojego




dziecka/podopiecznego* w zajeciach pozalekcyjnych, na zasadach w nim ujetych.

4. Zobowigzuje sie do systematycznego uczestniczenia / uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego* w zajeciach pozalekcyjnych, przyjmujgc do wiadomosci, ze zajecia
wymienione bedg realizowane w dni powszednie, po zajeciach lekcyjnych lub w systemie
weekendowym.

5. Nie jestem objeta/ty / moje dziecko/podopieczny nie jest objete/y* wsparciem tego
samego typu w ramach innych projektow wspétfinansowanych przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz nie bede staral/a sie o udziat w
takim wsparciu w czasie trwania mojego uczestnictwa / uczestniczenia mojego
dziecka/podopiecznego* w projekcie ,KWALIFIKACJE PRZYSZtOSCI".

6. Jestem Swiadomy/a, ze wypetnienie ankiety rekrutacyjnej oraz wyrazenie zgody na maéj
udziat / na udziat mojego dziecka/podopiecznego* 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.

7. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych / danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego* zawartych w
niniejszym Formularzu do celéw zwigzanych z realizacjg projektu ,KWALIFIKACJE
PRZYSZtOSCI". Przetwarzanie ww. danych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. ¢ Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 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 — dane osobowe
sg niezbedne dla realizacji programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027.

8. Zobowiazuje sie przekaza¢ moje dane / dane mojego dziecka/podopiecznego*
wymagane do udziatu w projekcie (m.in. pte¢, status na rynku pracy, wyksztatcenie, PESEL)
niezbedne do monitorowania wskaznikow kluczowych oraz przeprowadzenia ewaluacji.

9. 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 p6znh zm.) wyrazam zgode na nieodptatne
utrwalenie mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka/podopiecznego*, w formie
fotografii analogowe;j i cyfrowej oraz filmu analogowego bgdz cyfrowego, zarejestrowanych na
potrzeby dokumentacji dziatan bgdz w celu promoc;ji projektu ,KWALIFIKACJE
PRZYSZtOSCI” przez Akademie Przedsiebiorczosci sp. z 0.0. Ponadto, wyrazam zgode na
nieodptatne rozpowszechnianie przez ww. podmiot mojego wizerunku / wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego* za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu promoc;ji
projektu ,KWALIFIKACJE PRZYSZtOSCI". Przeniesienie niniejszego zezwolenia na
Instytucje Zarzgdzajgcg nie wymaga mojej uprzedniej zgody na takg czynnosg.

10. Wpyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i innych badaniach
ewaluacyjnych dotyczacych projektu, w trakcie jego trwania i do 4 tygodni od zakonczenia
mojego udziatu / udziatu mojego dziecka/podopiecznego* w projekcie.

11. Jestem swiadomy/a, ze podanie danych zawartych w formularzu jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu ,KWALIFIKACJE PRZYSZLOSCI".

12. Zostatem/am poinformowana(y) o prawie dostepu do tresci danych osobowych
przetwarzanych przez Akademie Przedsigbiorczosci sp. z 0.0. oraz do ich poprawiania.

13. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczeh niezgodnych z




prawdg lub zatajenie prawdy i niniejszym oswiadczam, iz wszystkie podane w procesie
rekrutacyjnym dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZNIA / UCZENNICY
lub
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

*niepotrzebne skresli¢

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
(dotyczy wytacznie ucznia niepetnoletniego)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego

Adres rodzica/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna
prawnego

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka / mojego podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

w projekcie pt. ,KWALIFIKACJE PRZYSZLOSCI".

1. Jestem swiadomy/a, iz moje dziecko / moj podopieczny uczestniczgc w projekcie
zobowigzanely jest do przestrzegania Regulaminu projektu dla Uczniow.

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

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zalgczniki:

- klauzula informacyjna AP — Zatgcznik Nr 1

- klauzula informacyjna IZ — Zatgcznik Nr 2

- kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)




