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INSTRUKCJA WYPELNIANIA DOKUMENTACJI:

Wszystkie dane i oSwiadczenia nalezy wypetnic literami drukowanymi i w sposob czytelny.
Jezeli sktadajacy oswiadczenie lub dane podpisuje sie w sposéb nieczytelny, to obok takiego podpisu nalezy napisac imie i
nazwisko literami drukowanymi i w sposéb czytelny.
Wszystkie dane i oSwiadczenia mogg podlega¢ sprawdzeniu przez odpowiednie stuzby krajowe jak i europejskie pod katem

ich kompletno$ci oraz prawdziwosci.

data i podpis kandydata / kandydatki data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
potwierdzajgcy zapoznanie sie z potwierdzajgcy zapoznanie sie z instrukcjg
instrukcjq
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
(osoba uczaca sie)

do projektu Staze zawodowe bez granic+ o numerze 2016-1-PL01-KA102-025729 w ramach projektu ,Staze zagraniczne
dla uczniéw i absolwentoéw szkét zawodowych oraz mobilno$c kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze $rodkéw
PO WER na zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe

Czes¢ A — wypetnia kandydat/ka (osoba uczaca sie)

Dane podstawowe kandydata/tki

Imie

Nazwisko

Ple¢

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Informacje o kandydacie/tce

Tryb ksztatcenia zawodowego!

Dziedzina ksztatcenia wg klasyfikacji zawoddow?

Liczba ukonczonych lat ksztatcenia zawodowego (0/1/2/3)

Rok szkolny (20../20..)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji do projektu ,Staze
zagraniczne dla uczniow i absolwentow szkét zawodowych oraz mobilnos¢ kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego
ze $rodkéw PO WER na zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe. Dane osobowe bedg
przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn.
zm.).

data i podpis kandydata
Wyrazam zgode na wziecie udziatu mojego syna/cérki w jakimkolwiek dziataniu typu mobilno$c¢.

data i podpis rodzica/opiekuna

! np. Ksztatcenie dualne (przemienne), Szkota ponadgimnazjalna, Szkota policealna, inne
2 Dostepne np. pod adresem: http://www.koweziu.edu.pl/kziu-ppkwz
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OSWIADCZENIE O OKOLICZNOSCIACH MAJACYCH WPLYW NA PRZEBIEG REKRUTACJI

DO PROJEKTU ,,STAZE ZAWODOWE BEZ GRANIC+"

Poswiadczamy nastepujace dane aktualne w chwili jego wypetniania:
1. Srednia ze wszystkich ocen kandydata/tki w ubiegtym roku szkolnym (do 2 migjsc po przecinku)..........c.cccveevivvnnenn.
2. $redniomiesieczny dochdd (netto) na jednego cztonka rodziny kandydata/tki w roku 2015 wynosit .................c....... z.

3. kandydat/tka zamieszkuje/zamieszkuije:

LI nawsi
[ poza terenem wiejskim

4. w chwili wypetniania tego dokumentu:

[] jeden rodzic / opiekun prawny kandydata/tki ma status bezrobotnego
L1  oboje rodzicéw / opiekunéw prawnych kandydata/ ma status bezrobotnego L1 nie dotyczy

5. wrodzinie kandydata/tki JeSt .............cccciii i dzieci (acznie z kandydatem).
6. kandydat/tka:

Ll jest wychowywany/na przez jednego rodzica
L1 nie dotyczy
7. Oswiadczenie o chorobach przewleklych:

Niniejszym o$wiadczam, Ze kandydat/tka:

] jest przewlekle chory/a
] nie jest przewlekle chory/a (np. astma, nadci$nienie, choroby kregostupa itd.)

8. Oswiadczenie o stanie zdrowia:

Niniejszym o$wiadczam, Ze stan zdrowia kandydata/tki:

] pozwala na odbywanie zagranicznych stazy w jegoljej zawodzie
Ll nie pozwala na odbywanie zagranicznych stazy w jegoljej zawodzie

data i podpis kandydata / kandydatki data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
potwierdzajacy powyzsze dane potwierdzajacy powyzsze dane
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OSWIADCZENIE O NALEZYTYM WYPELNIENIU STAZU

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. w trakcie odbywania stazu w ramach projektu ,STAZE ZAWODOWE BEZ GRANIC+” bede postepowat/-a tak, by wyjazd przyniost
mi jak najwiecej korzysci (m.in.: umiejetnosci praktycznych i teoretycznych, jezykowych, kulturowych, osobistych, zawodowych). Bede
unika¢ dziatan i okoliczno$ci mogacych spowodowac ograniczenie mi tych korzy$ci oraz mogacych spowodowaé szkody na osobach
i rzeczach.

2. zobowigzuje sie do godnego reprezentowania mojej Szkoty,

3. zobowigzuje sie do nienagannego zachowania w trakcie podrézy, w miejscu zakwaterowania, u pracodawcow na stazach, w trakcie
programu kulturalnego i jezykowego oraz w czasie wolnym,

4.  zobowigzuje sie do naprawienia ewentualnych szkdd na osobach i rzeczach, jakie moge wyrzadzi¢ w trakcie catego wyjazdu na staz
oraz catego projektu,

5. zobowigzuje sie do naprawienia ewentualnych szkod i krzywd jakie moge wyrzadzi¢ wysytajacej mnie Szkole, pracodawcom,
partnerom zagranicznym projektu, Narodowej Agenciji "Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji* oraz osobom trzecim w trakcie catego
wyjazdu na staz oraz catego projektu,

6. zobowigzuje sie do poszanowania réznic mogacych spotka¢ mnie w trakcie stazu a w szczegéinosci réznic kulturowych.

Oswiadczenie to sktadam w zwigzku z ze zgtoszeniem sie na wyjazd na staz, realizowany w ramach projektu STAZE ZAWODOWE BEZ
GRANIC+ w ramach projektu Staze zagraniczne dla uczniéw i absolwentéw szkdt zawodowych oraz mobilno$¢ kadry ksztatcenia
zawodowego" realizowanego w IV osi priorytetowej Innowacje spoteczne i wspdipraca ponadnarodowa w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO WER).

data i podpis kandydata / kandydatki data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
potwierdzajacy powyzsze o$wiadczenie potwierdzajacy powyzsze o$wiadczenie
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE STAZE ZAWODOWE BEZ GRANIC+

(imie i nazwisko kandydata / kandydatki)

zameldowany/a ..........cccecviv i

(adres zameldowania kandydata / kandydatki)

dane do kontaktu KandYAATa/Ki ...............oo i e e

(telefon komorkowy i e-mail kandydata / kandydatki)

rodzic do kontaktu .............cceeene..

(imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego do kontaktu)

AANE KONTAKIOWE TOUZICA ... ..eeee vttt et e e e e ettt et et e et ettt e e ettt e e e et et e et e e r et e e e i rees

(telefon komdrkowy i e-mail kandydata / kandydatki)

o$wiadczam, ze bede uczestniczyl/uczestniczyla w projekcie ,,STAZE ZAWODOWE BEZ GRANIC+”
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach POWER VET.

Jednoczes$nie oSwiadczam, Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda, ze:

1.

wszystkie podane przeze mnie dane i oswiadczenia do projektu sg zgodne z rzeczywistoscig i zapoznatem/am sie z
regulaminem uczestnictwa w projekcie, w tym o konsekwencjach nieuzasadnionej rezygnacji uczestnictwa w projekcie,
zgtoszony/a do projektu spetniam kryteria kwalfikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie,

zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt jest finansowany przez Unie Europejska w ramach projektu STAZE
ZAWODOWE BEZ GRANIC+ w ramach projektu Staze zagraniczne dla uczniéw i absolwentéw szkdt zawodowych oraz
mobilno$¢ kadry ksztatcenia zawodowego" realizowanego w IV osi priorytetowej Innowacje spoteczne i wspdtpraca
ponadnarodowa w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER).,

jestem $wiadomaly, ze ztozenie zgtoszenia do udziatu w projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie i zarazem wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci,
dotychczas nie bratem/am udziatu w zagranicznej mobilno$ci w ramach projektu PO WER realizowanego przez Fundacje
Rozwoju Systemu Edukaci.

wyrazam zgode na nieodptatne, utrwalenie, wykorzystanie i powielanie zdje¢ oraz nagran video z moim wizerunkiem
wykonanych podczas realizacii projektu, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

data i podpis kandydata / kandydatki wyrazajacy wole data i podpis rodzica/opiekuna prawnego wyrazajgcy
uczestnictwa w projekcie i potwierdzajacy dane i zgode na uczestnictwo w projekcie i potwierdzajacy
o$wiadczenia dane i o$wiadczenia
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. Staze zagraniczne dla uczniéw i absolwentow szkoét zawodowych oraz
mobilnos¢ kadry ksztatcenia zawodowego o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju petniacy funkcije Instytucji Zarzadzajacej dla Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020, majacy siedzibe przy pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.) — dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj:

3)

c)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspoine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L
347 2 20.12.2013, str. 470),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych:

3)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdine dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020,

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okre$lonych informaciji oraz szczegdtowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedq przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu Staze zagraniczne dla uczniéw i
absolwentow szké6t zawodowych oraz mobilnos¢ kadry ksztatcenia zawodowego, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluaciji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020 (PO WER).
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Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu projekt - Fundacja Rozwoju
Systemu Edukacji ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu — (nazwa i adres ww. podmiotow):

a. Zespot Szkét Powiatowych w Baranowie, ul. Niepodlegtosci 27, 06-320 Baranowo, Polska, tel.: +48 0-29
761 39 13 (instytucja wysyfajaca)

b. Europroyectos Erasmusplus S.L., Calle Augustin Moreno 37, 14002 Cérdoba, Hiszpania; tel.:+34 957 431 017
(instytucja przyjmujaca)

Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucii
Zarzadzajacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficientowi dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

migjscowos¢ i data podpis kandydata / kandydatki potwierdzajacy
powyzsze o$wiadczenie i zrozumienie informacii

miejscowosc¢ i data podpis rodzica/opiekuna prawnego potwierdzajacy
powyzsze o$wiadczenie i zrozumienie informacji
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