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Projekt wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Data wptywu do Biura projektu:................c..coooviiiiinne. Podpis (wypetnia pracownik Biura projektu).....................c..coo
Tytut Projektu Technik urzadzen i systeméw energetyki odnawialnej zawéd z przysztoscia
Nr projektu RPSW.08.05.01-26-0012/20
Beneficjent Gmina Kielce / Zespdt Szkaét Informatycznych w Kielcach
Priorytet, w ramach ktérego realizowany jest projekt: 8. Rozwdj edukaciji i aktywne spoteczenstwo
Dziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt 8.5. Rozwoj i wysoka jakos¢ szkolnictwa zawodowego i ksztatcenia ustawicznego

Poddziatanie, w ramach kiérego realizowany jest projekt 8.5.1 Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego oraz wsparcia na rzecz

tworzenia i rozwoju CKZiU

Termin realizacji projektu od 01.04.2021 r. | do | 31.03.2023 r.

UWAGA!!! Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami . Formularz rekrutacyjny wypetnia
uczen petnoletni, w przypadku ucznia niepetnoletniego wniosek wypetnia rodzic lub opiekun prawny.

|. DANE OSOBOWE

A. UCZNIA

Nazwisko Imiona

Klasa Kierunek ksztatcenia

Data urodzenia Miejsce urodzenia

PESEL Pte¢ O kobieta (| mezczyzna
Posiadam niepetnosprawnosc D TAK D NIE Wiek w chwili przystapienia do projektu

Adres zameldowania

Wojewddztwo ‘ Powiat ‘

Gmina

Kod pocztowy ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ Miejscowosc¢

Ulica Nr budynku ‘ Nr lokalu
Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail) ‘

B. DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO, W PRZYPADKU, GDY DZIECKO JEST NIEPELNOLETNIE?.

Nazwisko ‘ Imie ‘

Adres zameldowania

Wojewddztwo ‘ Powiat ‘

Gmina

Kod pocztowy ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ Miejscowos¢

Ulica Nr budynku ‘ Nr lokalu
Telefon kontaktowy

! Dane opiekuna prawnego —dotyczy osoby matoletniej
,Technik urzadzen i systemdw energetyki odnawialnej zawdd z przysztoscig”
Nr Projektu: RPSW.08.05.01-26-0012/20
Biuro projektu: Zesp6t Szkét Informatycznych, 25-401 Kielce, ul. Warszawska 96
tel: 41-367-67-90 fax: 41-367-69-33 www.zsi.kielce.pl
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Il. FORMY WSPARCIA Prosimy zaznaczy¢ formy wsparcia, ktérymi jeste$ zainteresowany/a

1. Modernizacja oferty ksztatcenia — doposazenie pracowni ksztatcenia zawodowego

2. Prébny egzamin zawodowy w kwalifikacji BD.17 Montaz urzagdzen i systemdw energetyki odnawialnej - technik urzadzen i
systemow energetyki odnawialnej

Jestem zainteresowany/a udziatem w:

3. Warsztaty: on-line prowadzone przez firme Hewalex i przez firme Nibe D
4. Staz zawodowy - klasy Il llI 4
ll. ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE:
D Plakat D Strona internetowa D Ulotka D Przekaz stowny

IV. OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Imie i Nazwisko

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu oraz Regulaminie Rekrutacji i akceptuje ich tresé.

Zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu oraz Regulaminie Rekrutacji jestem uprawiony do uczestnictwa w projekcie.
Zobowigzuje sie do uczestnictwa w przewidywanych w ramach projektu kursach/stazach — w zaleznosci od wybranego typu wsparcia.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie trwania projektu.
Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym majgcym okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowana(y), ze projekt jest wspdifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym |. DANE
OSOBOWE (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z p6zn. zm.) do celow
zwigzanych z procesem rekrutacji, monitoringiem i ewaluacji oraz udzielonym wsparciem w projekcie pt. ,Technik urzadzen i systemow
energetyki odnawialnej zawod z przysztoscig”, a takze w zakresie niezbednym do wywigzywania sie przez Zespot Szkot Informatycznych w
Kielcach z obowigzkéw sprawozdawczych z realizaciji projektu wobec Wojewddztwa Swietokrzyskiego , ktére petni role Instytucji Zarzadzajacej
RPOWS na lata 2014-2020. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie w/w danych w przyszio$ci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony
cel przetwarzania.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku, w szczegélnosci utrwalonego na zdjeciach, do celéw promogji i upowszechniania projektu
»Technik urzadzen i systemoéw energetyki odnawialnej zawdd z przysztoscig” oraz oswiadczam, ze nie bede rosci¢ pretensji o ich wykorzystanie.

Zostatem/am poinformowana(y), ze w przypadku uzyskania statutu uczestnika projektu moje dane osobowe wprowadzane sg do systemu
SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat osob i instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam swiadomos¢é
celu zbierania danych osobowych.

Zostatem/am poinformowana(y) o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przetwarzanych przez Zespét Szkét Informatycznych w
Kielcach oraz do ich poprawiania.

Jestem swiadom(a), iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy i niniejszym o$wiadczam, iz
wszystkie podane w procesie rekrutacyjnym dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU?

2 W przypadku zgtoszenia osoby matoletniej formularz powinien zosta¢ podpisany przez jej prawnego opiekuna.
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