Fundusze
E Europejzskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - Polska

bl woiewonzTwo Unia Europejska
By SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr R-1
(dla Ucznia)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROJEKTU KORPUS INTELIGENTNYCH SPECJALISTOW - ZAWODOWCY NA SWIETOKRZYSKIM
RYNKU PRACY
L. DANE OSOBOWE
SEEEEEEEEEREEEEEEEREEREERENRENENEENEEEEE
Nazwisko
SiEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENENEEENEENEEEEE
Imie (Imiona)

uaigEEgENEN

Data urodzenia (dzieri-miesigc-rok)

4-D NENNNNEEEEEEEE

Plec M, K) Wiek (petne lata ukoriczone)

Miejsce urodzenia ( miejscowosc) Wojewédztwo (obecne)

Il.  ADRES ZAMIESZKANIA

JEINNNENEENEEES SEIENEENEENEEpEEEpEEE
Miejsco Nr domu Nr mieszkania
-] HHHH\HHHHH\HHHHHI
Kod pocztowy Gmina
o (LTI TTTT T LTI
Powiat Wojewédztwo

ll. DANE KONTAKTOWE (podac min. jeden)

LI LTI

Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komérkowego E - mail

IV. DANE DODATKOWE
11. Uczeni klasy (Prosze wstawi¢ X przy wybranej pozyciji)
01 mhl il o

12. Nazwa Szkoty/adres

13. W zawodzie

[ Technik fryzjerstwal Fryzjer [ Technik mechanik/ mechanik pojazdéw samochodowych/ kierowca mechanik

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

[ miasto* [ wie§**

*Obszar migjski— obszar pofozony w granicach administracyjnych miast

** Obszar wiejski — teren pofozony poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezgca poza
miastem) gminy miejsko - wigjskiej

V. ZAJECIA DODATKOWE W PROJEKCIE
1. Prosze o zapoznanie sie z rodzajami zajec pozalekcyjnych oraz wstawienie znaku ,,X” w kwadracie przy szkole i rodzaju
zaje¢ ktdre wybierasz ((kursy, przy ktérych nie sg dostepne biate pola, obejmuja wszystkich uczniéw w Projekcie)

Projekt Biuro Projekt / / ZAKLAD
KORPUS INTELIGENTNYCH SPECJALISTOW Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach - LJ /L DOSKONALENIA
- zawodowcy na $wietokrzyskim rynku pracy ul. Slaska 9, 25-328 Kielce, tel. 41 366 47 91 wew. 140, 141 e ZAWODOWEGO

www.specjalisci.zdz.kielce.pl w KIELCACH



Fundusze .
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Gl \WOIEWODZTWO Unia Europejska
; - Polska Ry SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

RODZAJ ZAJEC LICZBA GODZIN
Zadanie 1. KREATYWNY FRYZJER | MECHANIK

Warsztaty grupowe z trenerem biznesu 8h

Indywidualne mentoriale biznesowe z trenerem biznesu 10 h

Zadanie 2. PRZEDSIEBIORCZY FRYZJER | MECHANIK

Szkolenie z Branzowych Symulacji Biznesowych 24 h

Zadanie 3. INNOWACYJNE ZAJECIA DODATKOWE W ZAKRESIE EKO lub TIK-FRYZJERSTWA Z ELEMENTAMI 1Q
HAIRCUT i EKO lub TIK-MECHANIKI SAMOCHODOWEJ Z ELEMENTAMI E-MOBILNOSCI

EKO fryzjerstwo z elementami IQ haircut 40h + 16h
TIK- fryzjerstwo z elementami IQ haircut 40h + 16h
EKO mechanika samochodowa z elementami e-mobilnosci 40h + 16h
TIK mechanika samochodowa z elementami e-mobilnosci 40h + 16h
Zadanie 4. STAZ/ PRAKTYKA 150h

VI. OSWIADCZENIA UCZNIA

1. Zapoznatam(-em) sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego
tresc.

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

3. Jestem $wiadoma(-y), ze ztozenie dokumentéw 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..........oooovvveeecn Imie i nAazWisko ...........ooooviiiiie e, Podpis .......oveveiiiiiiiiiiiiieieee
Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w pkt. | - Ill na podstawie ksiegi uczniéw.
Data ..o Czytelny podpis osoby przyjmujacej Formularz Zgloszeniowy — ........ccccovveieiiiiinieiieiicieeiies

VI.. OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Zapoznatam(-em) sie z zasadami udzialu dziecka w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie
i akceptuje jego tres¢.

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

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

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych dziecka, w tym danych wrazliwych
do systemu SL2014. Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020) Dane

Projekt: Biuro Projektu: / / ZAKEAD
KORPUS INTELIGENTNYCH SPECJALISTOW Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 4 4 DOSKONALENIA
- zawodowcy na $wietokrzyskim rynku pracy ul. Slaska 9, 25-328 Kielce, tel. 41 366 47 91 wew. 140, 141 x - ZAWODOWEGO
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te s wprowadzane m.in. do systemu SL2014, ktdrego celem jest gromadzenie informacji na temat osob i instytucji
korzystajacych ze wsparcia w ramach EFS oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan
ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam $wiadomo$¢ celu zbierania danych osobowych dziecka, prawie wgladu do
danych oraz mozliwo$ci ich aktualizacji. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych dziecka w przysztosci,
pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

5. Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku dziecka, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku
0 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.

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

7. Jestem $wiadoma(-y), ze zlozenie ww. dokumentéw nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

8. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

9. Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w pkt. | — Il

Data..........cooovvveeeens Imie i nazwisko ...........cccooviiiii i, Podpis .......ovvvieeieiiii
Projekt: Biuro Projektu: 7 E / ZAKEAD
KORPUS INTELIGENTNYCH SPECJALISTOW Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach fon B DOSKONALENIA
- zawodowcy na $wietokrzyskim rynku pracy ul. Slaska 9, 25-328 Kielce, tel. 41 366 47 91 wew. 140, 141 e ZAWODOWEGO

www.specjalisci.zdz.kielce.pl w KIELCACH
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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 lokalnej)

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

- Inne informacje o uczniu

Podpis nauczyciela / wychowawcy ucznia

Projekt: Biuro Projektu: 7 D7 ZAKEAD
KORPUS INTELIGENTNYCH SPECJALISTOW Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach A A DOSKONALENIA
- zawodowcy na $wietokrzyskim rynku pracy ul. Slaska 9, 25-328 Kielce, tel. 41 366 47 91 wew. 140, 141 e ZAWODOWEGO

www.specjalisci.zdz.kielce.pl w KIELCACH
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Zatgcznik nr R-1
(dla Nauczyciela)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROJEKTU KORPUS INTELIGENTNYCH SPECJALISTOW - ZAWODOWCY NA
SWIETOKRZYSKIM RYNKU PRACY

I.DANE OSOBOWE

JiIEEEEEEEEEREESEENEENEEEEEENEENENEEEEEY
JINERENEEEN

Nazwisko
S -L ]
Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)

Imie (Imiona)
“] INREREEEE

1

2

Pte¢ (M, K) PESEL Wiek (petne lata ukoriczone)
SLLLLTPO IO LIl ll
Miejsce urodzenia ( miejscowosc) Wojewédztwo (obecne)
ILADRES ZAMIESZKANIA
SINEENREREEREEE HISEENRENRENEpEEEpEEE
Miejscowo$c Ulica Nr domu Nr mieszkania
LU L PP ey Ly
Kod pocztowy Poczta Gmina

sLILIPIIPP Py eI rPryry

Powiat Wojewédztwo

DANE KONTAKTOWE (podaé min. jeden)

LI LTI

Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komérkowego E - mail

lIl.DANE DODATKOWE

11.Rodzaj zatrudnienia

13. Nauczycielllka przedmiotéw zawodowych na profilu:
7 Technik ustug fryzjerskich/ fryzjer

7 Technik mechanik/ mechanik pojazdéw samochodowych/ kierowca mechanik

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

[J miasto Cwies
Projekt: Biuro Projektu: / / ZAKtAD
KORPUS INTELIGENTNYCH SPECJALISTOW Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 4 I DOSKONALENIA
- zawodowcy na $wietokrzyskim rynku pracy ul. Slaska 9, 25-328 Kielce, tel. 41 366 47 91 wew. 140, 141 e ZAWODOWEGO

www.specjalisci.zdz.kielce.pl w KIELCACH
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na zajecia realizowane w ramach:

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

RODZAJ ZAJEC LICZBA GODZIN

Zadanie 2. PRZEDSIEBIORCZY FRYZJER | MECHANIK

Szkolenie z Branzowych Symulacji Biznesowych

24h

Zadanie 3. INNOWACYJNE ZAJECIA DODATKOWE W ZAKRESIE EKO lub TIK-FRYZJERSTWA Z ELEMENTAMI 1Q

HAIRCUT i EKO lub TIK-MECHANIKI SAMOCHODOWEJ Z ELEMENTAMI E-MOBILNOSCI

Innowacyjne szkolenie 1Q haircut

16h

Innowacyjne szkolenie e-mobilnos¢

16h

IV. OSWIADCZENIA NAUCZYCIELA

1. Zapoznatam(-em) si¢ z zasadami udzialu w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie

i akceptuje jego tresc¢.

2. Zostatam(-em) poinformowana(-y), ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego.
3. Jestem $wiadoma(-y), ze zlozenie dokumentéw nie jest réwnoznaczne 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 zakonczeniu.

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 p6zn. zm.), do celéw promocyjnych, na przyktad

w opracowywanych raportach, na stronie internetowej Projektu.

Data ...ooooviiiiirci, IMig i NAZWISKO .......ccovvvviiiniiiiieiiie e

Projekt: Biuro Projektu:

KORPUS INTELIGENTNYCH SPECJALISTOW Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach

- zawodowcy na $wietokrzyskim rynku pracy ul. Slaska 9, 25-328 Kielce, tel. 41 366 47 91 wew. 140, 141
www.specjalisci.zdz.kielce.pl

ZAKEAD
DOSKONALENIA
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w KIELCACH



