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Data, godzina 1 minuta wptynigcia ankiety do biura projektu: .................cooiiiiil.

Osoba przyjmujgca ankiete: ...........covvevvieeinieneennnnnnnn.

ANKIETA REKRUTACYJNA

Dotyczy projektu ,,Wysoka jakosé¢é ksztalcenia zawodowego uczniow — wigksze szanse
zatrudnienia” wspotinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej] w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

1. Dane podstawowe

(Prosze wypelni¢ DRUKOWANYMI DUZYMI LITERAMI)

Imig Nazwisko

Pleé [] kobieta ] me¢zezyzna

PESEL
ulica
nr domu nr lokalu

. . . kod
miejscowosé "

Dane kontaktowe pocztowy
poczta gmina
powiat wojewoédztwo

. telefon
kraj
kontaktowy
Adres poczty e-mail
] wiejski
Obszar
[] miejski

Sprawuje opieke nad dzie¢mi do lat 7 lub opieke nad osobg zalezna:
[] Tak [ ] Nie

Pochodze z rodziny o niskich dochodach®

[] Tak [] Nie (jesli TAK to dotacz do ankiety oswiadczenie o dochodach)

Mam ukonczone 18 lat

[] Tak [ ] Nie

! Obszar wiejski: Gminy wiejskie, cze$¢ wiejska (lezacej poza miastem) gminy miejsko- wiejskiej
? Uczniowie z rodzin, ktorych miesigczny dochod netto przypadajacy na jednego cztonka rodziny wyliczony
jako érednia z ostatnich trzech miesigcy jest nie wyzszy niz 674,00 zt

Projekt ,, Wysoka jakosS¢ ksztalcenia zawodowego uczniow- wigksze szanse zatrudnienia”
wspotfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020,
O¢§ Priorytetowa 12 — Edukacja, Kwalifikacje i Kompetencje. Dzialanie 12.4 Ksztatcenie zawodowe
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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2. Status, kryteria kwalifikacyjne

1 Wyksztalcenie (Prosze zaznaczy¢ najwyzsze posiadane wyksztalcenie)

[] brak [] podstawowe
[] gimnazjalne [] ponadgimnazjalne
[] pomaturalne L] wyzsze

2. . Jestem uczniem:

(Podaj nazwe szkoty lub zespotu szkédt zawdd w jakim sie ksztatcisz)

3. Jestem uczniem klasy:

(Podaj nazwe klasy i zawdd w jakim sie ksztalcisz)

4. Potwierdzenie danych zawartych w punktach 2 i 3:

(pieczec szkolna) (data i podpis osoby upowaznionej)

Jestem osobg niepelnosprawng [l TAK [l NIE

Jestem osobg nalezaca do
mniejszosci narodowej lub ]
etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

TAK [] NIE

Jestem osoba bezdomna lub
dotknigtg wykluczeniem z [ TAK [l NIE
dostepu do mieszkan

Jestem osobg przebywajaca
w gospodarstwie domowym bez [l TAK [l NIE
0s6b pracujacych

Jestem osobg przebywajaca
w gospodarstwie domowym

bez 0s6b pracujacych z dzieémi O TAK [0 NE
pozostajacymi na utrzymaniu
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Jestem osobg zyjaca
w gospodarstwie sktadajagcym sie¢
z jednej osoby dorostej i dzieci O Tak [0 NE
pozostajacych na utrzymaniu

L [l TAK
Jestem osoba w innej
niekorzystnej sytuacji spoteczne; [ jakie [l NIE
(innej niz wymienione powyzej) JaKi€]. .o

3.

Preferowane szkolenie

Chcialbym/chcialabym uczestniczy¢ w:

[] Stazach zawodowych realizowanych u pracodawcow.

[] Praktykach zawodowych realizowanych u pracodawcow.

4. Zrodlo informacji o projekcie
[] z ogtoszenia w mediach L] od znajomych
sSil;ql;ia(Iil;)iWIeleal/a [ z plakatu, ulotki informacyjnej [] od nauczyciela
o projekcie? [] z Internetu [ inne zrodta, jakie?
[ ze strony internetowej szkoly |
5. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem projektu ,, Wysoka jakosé ksztalcenia zawodowego uczniow —
wigksze szanse zatrudnienia” i akceptuje jego warunki.
2. Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie.
3. Zostalem/tam poinformowany/a, ze projekt wspoétfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
4. Jestem Swiadomy/a, ze ztozenie Ankiety Rekrutacyjnej nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w projekcie.
5. Mam s$wiadomo$¢, staz lub praktyka zawodowa moze odbywaé si¢ w miejscowosci innej od mojego

miejsca zamieszkania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej zart. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oSwiadczam, Ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

(miejscowo$é, data i podpis ucznia) (data i podpis rodzica/ opiekuna)
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Dotyczy projektu ,,Wysoka jakosé¢é ksztalcenia zawodowego uczniow — wigksze szanse
zatrudnienia” wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Imie¢ i nazwisko

Adres zameldowania

PESEL

Niniejszym oswiadczam, iz decyduj¢ si¢ na udzial w projekcie ,,Wysoka jakosé
ksztalcenia zawodowego uczniow- wigksze szanse zatrudnienia” realizowanym przez
Powiat Bilgorajski, wspoifinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 12 — Edukacja,
Kwalifikacje 1 Kompetencje. Dziatanie 12.4 Ksztalcenie zawodowe. Zobowigzuje si¢ do
systematycznego uczeszczania na zajecia 1 czynnego udziatu w Projekcie. Oswiadczam, ze
nie przerw¢ uczestnictwa w projekcie z przyczyn nieuzasadnionych. W przypadku
nieuzasadnionego przerwania udzialu w projekcie lub przekroczenia granicy 20%
nieobecnosci na zajeciach zobowiazuje si¢ do zwrotu kosztow Stazu, stanowigcych 100%
jego wartosci przypadajacej na poszczegdlnego Beneficjenta Ostatecznego.

Oswiadczam, ze:
- Zgodnie zwymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie 1 spetniam
kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatlu w projekcie.
- Zostalem/tam poinformowany/a, ze projekt wspdHinansowany jest ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgod¢ na udzial w badaniach ankietowych, ktore beda odbywaly sie
w trakcie realizacji projektu oraz po zakonczeniu projektu. Wyrazam zgode na publikacje
mojego wizerunku zarejestrowanego na materialach fotograficznych i filmowych wylacznie

dla potrzeb realizacji i promocji projektu.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oSwiadczam, Ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

data 1 podpis rodzica/ opiekuna
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego 2014-2020,

ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych.

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,, Wysoka jakos¢ ksztalcenia zawodowego
uczniow - wigksze szanse zatrudnienia” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, OS Priorytetowa 12 - Edukacja,
kwalifikacje i kompetencje, Dzialanie 12.4 ksztalcenie zawodowe, wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz os§wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1) administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a. Wojewodztwo Lubelskie z siedzibg w Lublinie przy ul. Artura Grottgera 4 dla zbioru nr 1.
b. Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Pl. Trzech
Krzyzy 3/5 dla zbioru nr 2.

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz
art. 27 ust. 2 pkt 1 1 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 922) — dane osobowe sa niezb¢dne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r.,

b. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r.,

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217
Z pézn. zm.),

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.

e. Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015),

f. Wytycznych w zakresie warunkow gromadzenia 1 przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/6(01)/03/2015),

3) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dzialan
informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli 1 audytu
prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.

b. zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczos$ci i1 raportowania w ramach
Programu oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania
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do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z funduszy
polityki spojnosci w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna
z brakiem mozliwo$ci otrzymania wsparcia w ramach projektu,

5) w ciaggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpni¢ dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji,

6) w ciggu trzech miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy,

7) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych 1 ich poprawiania.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika projektu)
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Oswiadczenie o dochodach miesi¢cznych

Ja, nizej podpisany/a rodzic/opiekun’® UCZNia. ..............couuuieeeiiiee e,
(Imi¢ i Nazwisko ucznia)

oswiadczam, ze miesigczny dochod przypadajacy na jednego cztonka rodziny wyliczony jako
$rednia z ostatnich trzech miesigcy jest nie wyzszy niz 674,00 zt.

Uprzedzony/a 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.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna)

? Niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie o sprawowaniu pieczy nad osobami zaleznymi

Ja, nize] podpisany/a ...........c.coiiiiiiiiiii s
(Imig¢ i Nazwisko)
oswiadczam, ze sprawuj¢ piecz¢ nad osobami zaleznymi:

Lo StOPIEN POKTEWICTISEWA. ..o
(Imig i Nazwisko) (wskaza¢ stopien pokrewienstwa)

2 e StOPIEN POKTEWICISTWA. ...
(Imig i Nazwisko) (wskaza¢ stopien pokrewienstwa)

B e StOpIieN POKIEWICNISEWA. ..ot
(Imig i Nazwisko) (wskaza¢ stopien pokrewienstwa)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane s3
zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis)
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