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zalacznik nr 2 do regulamin
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Zglaszam udziat w projekcie pt. ,,Zdobywamy doswiadczenie zawodowe poprzez praktyke” realizowanego dzigki
srodkom uzyskanym z Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji bedacej beneficjentem systemowym projektu pt: ,,Staze i
praktyki zagraniczne dla os6b ksztalcacych si¢ i szkolacych zawodowo” realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet III Wysoka jako§¢ systemu oswiaty, Dziatanie 3.4
Otwarto$¢ Systemu oswiaty w konteks$cie uczenia si¢ przez cale zycie, Poddziatanie, 3.4.2 Upowszechnianie uczenia si¢
przez cate zycie — projekty systemowe. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych uczestnikéw realizowanego
projektu.

I. ZASADY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
1. Uczestnictwo w projekcie ,,Zdobywamy doswiadczenie zawodowe poprzez praktyke” jest dobrowolne.
2. Po podjeciu decyzji o przystapieniu do projektu udzial w =zajeciach objgtych projektem jest obowigzkowy
i potwierdzony podpisem w liScie obecnosci.
3. Kazdy uczestnik projektu ma obowigzek:
a) punktualnie i systematycznie uczeszczaé na zajgcia,
b) aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach
c) stosowac si¢ do polecen i wskazdwek kierownictwa projektu oraz osoby realizujacej zajecia,
d) dba¢ o powierzone w ramach projektu materiaty,
e) w przypadku choroby usprawiedliwi¢ nieobecno$¢ w ciagu 7 dni od pierwszego dnia nieobecnosci,
f)  uczestniczy¢ w miesiecznej praktyce zagranicznej realizowanej w ramach projektu w Szwecji lub Niemczech.
4. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie nalezy powiadomié (z tygodniowym wyprzedzeniem) kierownictwo
projektu.
5. Rezygnacja z uczestnictwa jest mozliwa jedynie w przypadku niezaleznym od uczestnika.

II. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Zdobywamy dos$wiadczenie zawodowe poprzez praktyke” realizowanego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich

danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu

Spotecznego (zgodnie z Ustawg z dnia 29.09.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z

p6zn. zm.). Dane te beda wprowadzone do systemu PEFS, ktorego celem jest gromadzenie informacji na temat osob i

instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Ponadto bgda wykorzystane do

okreslenia efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych. O$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci,
ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki — Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem Spolecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul.
Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa ;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,Zdobywamy
doswiadczenie zawodowe poprzez praktyke”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylacznie w celu udzielenia wsparcia realizacji
projektu ,,Zdobywamy doswiadczenie zawodowe poprzez praktyke”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia

wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

III. OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku do promowania iupowszechniania
dzialan przewidzianych w projekcie ,,Zdobywamy dos$wiadczenie zawodowe poprzez praktyke” jak réwniez jego
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rezultatow poprzez zamieszczanie zdjg¢ na stronach internetowych, w roznych rodzajach wydawnictw i publikacjach oraz
prasie, czy rozpowszechnianie nakrgconych w trakcie realizacji poszczegdlnych form wsparcia materiatow filmowych itp.

IV. KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imie (imiona) ........cooveviiiiiiiiiieieieie e, 2. NazwisKO ..ot
3. IMIONA TOAZICOW. . ..ot e e e e e e

4. Data i miejSce Urodzenia. ...........ccouvveiuiiiineeiinieniainaneaanns. S5.Pte¢ ..o
6.PESEL ..ot Wiek w chwili przystapienia do projektu ...........

7. Adres zameldowania statego (ulica, numer domu, numer mieszkania)

WojeWOdZtWO ..o Powiat ....cooviiiii

Kod pocztowy ....-........ Mi€jSCOWOSC / POCZEA. . eeev et eeeee et et et e e e

MIEJSCOWOSC. ..t vteeiei e eieiieenennes UlICa. Lt

nr domu.......... nr mieszkania.................. O wie§ O miasto.

8. Nr telefonu stacjonarnego:...........cceevvvenne... Nr telefonu komorkowego ............ccveveeeneene.

Nr tel. komoérkowego (rodzicow/ prawnych opiekundw) ....................e.. E-mail.............ooooiinn
9. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci o tak 0O nie

10, Profil KIaSY . ... .e et e Numer klasy........

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1977, nr 88, poz. 533
z pozn. zm) oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. O$wiadczam, ze akceptuje
regulamin rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie i zapoznatem si¢ z nim.

V. OSWIADCZENIE

Zobowiagzuje si¢ do systematycznego uczestnictwa w dziataniach Projektu oraz sumiennego wykonywania wszystkich
zadan. Ponadto o§wiadczam, ze stan zdrowia umozliwia mi udziat w zajg¢ciach dodatkowych i praktyce zagranicznej, a o
wszystkich mozliwych utrudnieniach poinformuj¢ z wyprzedzeniem osoby odpowiedzialne za realizacj¢ projektu.

/data i czytelny podpis ucznia/



	DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
	ZASADY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
	IV. KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

