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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
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Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komérkowego E - mail

IV. DANE DODATKOWE
11. Uczen klasy (Prosze wstawi¢ X przy wybranej pozycji)
Ol | gl
12. W zawodzie
71 technik logistyk [ technik informatyk

13. Miejsce zamieszkania (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)

[ miasto* [ wies**

*Obszar miejski — obszar potozony w granicach administracyjnych miast
** Obszar wiejski — teren pofozony poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz czesé wiejska (lezaca poza
miastem) gminy miejsko - wigjskiej

V. DEKLARACJA UCZESTNICTWA

1. Prosze o zapoznanie sie z rodzajami zaje¢ pozalekcyjnych, wpisanie zawodu do tabeli zamieszczonej ponizej oraz
wstawienie znaku X przy odpowiedniej szkole i kursie, ktdry wybierasz — zgodnie z zawodem, w ktérym aktualnie sie
ksztatcisz.
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*O uczestnictwie w stazach decyduje Koordynator Lokalny na podstawie zaangazowania Ucznia w Projekt, jego wynikdw w
nauce oraz wysokiej frekwencji.

RODZAJ ZAJEC LICZBA GODZIN
Zadanie 1 Zajecia dodatkowe ksztattujgce kompetencje kluczowe
Zajecia dodatkowe z jezyka angielskiego branzowego (obowigzkowe) 60
Zajecia dodatkowe z przedsiebiorczosci z elementami doradztwa zawodowego
(obowigzkowe) 30
Zadanie 2 Zajecia dodatkowe z logistyki targowej lub informatyki konferencyjno-kongresowej
Zajecia dodatkowe z logistyki targowej 60
Zajecia dodatkowe z informatyki konferencyjno-kongresowej 60
Szkota
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Logistyka targowa (zajecia realizowane w
systemie dualnym) 60

Informatyka konferencyjno-kongresowa
(zajecia realizowane w systemie 60
dualnym)

Zadanie 3 Staze zawodowe (dla 50% Uczestnikéw Projektu)

Staze zawodowe 150

VI. OSWIADCZENIA UCZNIA
1. Zapoznatam(-em) sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie realizacji Projektu i akceptuje jego

tresc.

2. Zostatam(-em) poinformowana(-y), ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu
Spotecznego).

3. Jestem $wiadoma(-y), ze ztozenie dokumentdw nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w Projekcie.

4. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg sie w trakcie
realizacji Projektu i po jego zakoriczeniu.

5. Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pdzn. zm.), do celéw promocyjnych, na przyktad w
opracowywanych raportach, na stronie internetowej Projektu.

Data ..o, Imig i Nazwisko  ......cooviiiiiii Podpis

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w pkt. I - [l na podstawie ksiggi ucznidw.
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VIl. OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1.

2.

3.

~

Zapoznatam(-em) sie z zasadami udziatu dziecka w Projekcie zawartymi w Regulaminie realizacji Projektu i akceptuje
jego tres¢.

Zostatam(-em) poinformowana(-y), ze Projekt jest finansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu
Spotecznego).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka, obejmujgcych ww. informacje przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego (lub podmiot przez niego upowazniony) w celach sprawozdawczych
oraz w zakresie monitoringu i ewaluacji Projektu.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych dziecka, w tym danych wrazliwych
do systemu SL2014 (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101
poz. 926, z pdzn. zm.) do celéw zwiazanych z realizacja Projektu organizowanego w ramach RPOWS 2014-2020. Dane
te sq wprowadzane m.in. do systemu SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat 0séb i instytucii
korzystajacych ze wsparcia w ramach EFS oraz okre$lenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan
ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam $wiadomos¢ celu zbierania danych osobowych dziecka, prawie wgladu
do danych oraz mozliwosci ich aktualizacji. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych dziecka w przysztosci,
pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku dziecka, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z p6zn. zm.), do celéw promocyjnych, na
przyktad

w opracowywanych raportach, na stronie internetowej Projektu.

Wyrazam zgode na udziat dziecka w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg sie w
trakcie realizacji Projektu i po jego zakoriczeniu.

Jestem Swiadoma(-y), ze ztozenie ww. dokumentéw nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.
Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w pkt. [ - Il

Data .....coocvvvvvvccciee, Imie i nazwisko .........ccccciiii Podpis

>

Projekt: Logistycy i informatycy - tar] ve tygrysy
IS Z k le K

- STAROPOLSKA 1ZBA D.

- Biuro Projektu: Zak

ZDZ ZAKEAD
DOSKONALENIA
PRZEMYSLOWO-HANDLOWA ul. $laska 9. tel. 41 366 ——  ZAWODOWEGO
wKIELCACH




*
* ok

Fundusze % WOJEWODZTWO Unia Europejska S

EuropeJSkle SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny g
Program Regionalny

OPINIA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

- Przebieg dotychczasowej kariery szkolnej (postepy w nauce, szczegolne osiggniecia, zainteresowania i uzdolnienia
wyrdzniajace ucznia, itp.)

- Aktywno$¢ spoteczna ucznia (w klasie, w szkole, w spotecznosci lokalne))

- Sytuacja rodzinna ucznia (postawy wychowawcze rodzicéw, zrédta wsparcia w rodzinie)

- Inne informacje o uczniu

Podpis nauczyciela / wychowawcy ucznia

é\\ . s Z Z AKEAD
P < . Projekt: Logistycy i informatycy - targowe tygrysy D Z
/.\ STAROPOLSKA I1ZBA Bi tu: Zaktad Doskonalenia Zay DOSKONALENIA
PRZEMYSLOWO-HANDLOWA ul. $laska 9. tel. 41 366 47 91, www.targ cex — ZAWODOWEGO
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