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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
(dla przedstawicieli kadry szkoty)

Projekt Nr FEPZ.06.10-1P.01-0010/25
pn. ,,Poprawa jakosci i dostepnosci ksztalcenia zawodowego w Powiecie Polickim”

UWAGA!
FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAC "X"

Tytut projektu ,Poprawa jakos$ci i dostgpnos$ci ksztatcenia zawodowego w Powiecie
Polickim”

Priorytet w ramach ktoérego realizowany | FEPZ.06.00

jest Projekt

Dziatanie, w ramach ktorego FEPZ.06.10

realizowany jest projekt

Nazwa wnioskodawcy Powiat Policki

Termin realizacji Projektu od | 01.06.2025 | do | 31.12.2029

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

1. DANE UCZESTNIKA

Imig¢ (imiona)

Nazwisko PESEL

Data urodzenia (dziefn/miesiac/rok)

Obywatelstwo:
L] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[ | Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
[] Obywatelstwo polskie

Wyksztalcenie:
[ ] Srednie I stopnia lub nizsze
[] Ponadgimnazjalne lub policealne

[] Wyzsze

2. ADRES ZAMIESZKANIA I DANE KONTAKTOWE

Ulica nr domu nr mieszkania

Kod pocztowy Powiat Gmina

Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia zawodowego w Powiecie Polickim
Nr wniosku FEPZ.06.10-1P.01-0010/25
Dziatanie: 6.10 Edukacja zawodowa (ZIT) Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
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Miejscowosé Wojewoddztwo
Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (PROSZE WYPEELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

3. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia: NIEO TAK O

Osoba panstwa trzeciego (osoba panstwa trzeciego to kazda osoba, ktora nie jest obywatelem
kraju cztonkowskiego UE ani krajow takich jak Norwegia, Islandia, Liechtenstein oraz Szwajcaria.
Obejmuje to réwniez bezpanstwowcoéw oraz osoby bez ustalonego obywatelstwa):

NIEO TAKO

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane):
NIE O Odmowa podania informacji O TAK O

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan: NIEO TAK O

Osoba z niepelnosprawnosciami: NIE O  Odmowa podania informacji O TAK O

Oswiadczam, Ze jestem:
[] osobg pracujaca, w tym
|| osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna)
[ ] osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

|| osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)

Podpis osoby zgtaszajacej udziat w Projekcie

Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia zawodowego w Powiecie Polickim
Nr wniosku FEPZ.06.10-IP.01-0010/25
Dziatanie: 6.10 Edukacja zawodowa (ZIT) Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana/y deklaruje zgod¢ na uczestnictwo w projekcie pn. ,,Poprawa jakosci i dostepnosci
ksztatcenia zawodowego w Powiecie Polickim”, Nr wniosku FEPZ.06.10-IP.01-0010/25, Dziatanie: 6.10
Edukacja zawodowa (ZIT) Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027:

1. O$wiadczam, zZe jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ i1 akceptuj¢ tre$¢ Regulaminu uczestnictwa w ww. projekcie.

3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie.

4. Oswiadczam, ze dane przedstawione przeze mnie w formularzu zgloszeniowym odpowiadajg stanowi
faktycznemu i pozostajg aktualne na dzien podpisania niniejszej deklaracji.

(data i czytelny podpis Uczestnika projektu)

KLAUZULA INFORMACYJNA

(obowigzek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679)

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. ,,Poprawa jakosci i dostgpnosci ksztalcenia zawodowego w Powiecie
Polickim”, Nr wniosku FEPZ.06.10-IP.01-0010/25, Dziatanie: 6.10 Edukacja zawodowa (ZIT) Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent, tj. Powiat Policki, ktéry udostepnia dane osobowe
innym administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczeg6lnoSci na podstawie ustawy
wdrozeniowej, w tym; Instytucji Zarzadzajacej programem Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-
2027, tj. Zarzadowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Instytucji Posredniczacej programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, tj. Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji
Koordynujacej Umowe Partnerstwa, tj. Ministrowi wlasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom,
ktore na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu:

a) Zarzadowi Wojewodztwa Zachodniopomorskiego z siedziba przy ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 40,

70-421 Szczecin,
b) Wojewodzkiemu Urzgdowi Pracy w Szczecinie z siedzibg przy ul. Adama Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin;

¢) Ministrowi wlasciwemu do spraw rozwoju regionalnego z siedziba przy ul. Wspoélnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz
Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia korespondencji dane beda
przekazane podmiotom S$wiadczacym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postgpowan
administracyjnych.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1
lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO — dane
osobowe sa niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ)
na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, 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 Bezpieczefistwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

c¢) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z p6zn. zm.);

4. Udostegpnione przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu pn. ,,Poprawa
jakosci 1 dostgpnosci ksztalcenia zawodowego w Powiecie Polickim”, w szczego6lnosci potwierdzenia
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dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska L "*.ft' Zachodnie
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania
trwalosci projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ
2021-2027.

5. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu 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 ciagu trzech miesi¢gcy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpnie
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

6. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

7. Moje dane osobowe bgda przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

8. W sprawach zwigzanych z moimi danymi mogg¢ kontaktowaé si¢ z wlasciwym Inspektorem Ochrony Danych
odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektroniczne;j:

a) iod@policki.pl
b) iod@wup.pl

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Mam prawo do dostgpu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

11. Przystuguje mi prawo do ograniczenia przetwarzania, pod warunkiem, ze dane nie s juz niezbedne dla celow, do
ktorych zostaly zebrane oraz, o ile mingl wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

12. Podanie danych jest warunkiem wynikajacym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Miejscowos¢ i data (podpis Uczestnika Projektu)

WYPELNIA OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA REKRUTACJE

WYBOR FORMY WSPARCIA

Nazwa wsparcia

DB W=D

Potwierdzam  kwalifikowalno$¢  uczestnika, ktory realizuje wigksza liczb¢ godzin
w Technikum/Szkole Branzowej I Stopnia (wlasciwe podkreslic).

Podpis osoby odpowiedzialnej za rekrutacj¢ w Projekcie

Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia zawodowego w Powiecie Polickim
Nr wniosku FEPZ.06.10-IP.01-0010/25
Dziatanie: 6.10 Edukacja zawodowa (ZIT) Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027



