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Formularz zgłoszeniowy do projektu: 

 „Współpraca szkoły i pracodawcy drogą do sukcesu – edycja 2” 

 dla uczniów 

I DANE PODSTAWOWE 

Nazwa szkoły do której 
uczęszcza uczeń, kierunek 

kształcenia 

Zespół Szkół Energetycznych w Rzeszowie 

Typ szkoły 
Technikum Nr 8 w Zespole Szkół Energetycznych w 
Rzeszowie 

Zawód Technik Informatyk 

II INFORMACJE O UCZNIU/UCZENNICY 

Status Kandydata/Kandydatki Uczeń/Uczennica 

Status osoby na rynku pracy w 

chwili przystąpienia do 
projektu 

Uczący/Ucząca się 

Imię 
………………………………………………………………… 

Nazwisko 
………………………………………………………………… 

Płeć 
 Kobieta 

 Mężczyzna 

PESEL 
………………………………………………………………… 

Data (dd-mm-rrrr) i miejsce 
urodzenia __-__-____    ………………………………………… 

Wykształcenie 
 Podstawowe (ISCED 1) 

 Gimnazjalne (ISCED 2) 

Zamieszkanie na terenie 
(wg stopnia urbanizacji 

DEGURBA) 

 Miejski 

 Wiejski 

Adres zamieszkania 

Kod pocztowy ___-_____ 

Miejscowość ………………………………….. 

Ulica ……………………………………………….  

nr domu/lokalu ………………… 

Województwo 
………………………………………………………………… 

Powiat 
………………………………………………………………… 
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Gmina 
………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy 
………………………………………………………………… 

Adres email 
………………………………………………………………… 

Osoba należąca do mniejszości 
narodowej lub etnicznej, 

migrant, osoba obcego 
pochodzenia 

 Tak 

 Nie 

 Odmowa podania informacji 

Osoba bezdomna lub dotknięta 

wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań 

 Tak 

 Nie 

Osoba z 
niepełnosprawnościami 

 Tak 

 Nie 

 Odmowa podania informacji 

Osoba w innej niekorzystnej 
sytuacji społecznej  

 Tak 

 Nie 

 Odmowa podania informacji 

III FORMY WSPARCIA 

 

 Doradztwo zawodowe 

 Szkolenie 

 Staż zawodowy w okresie ferii zimowych  

(1 tydzień) w roku szkolnym 2019/20 oraz ferii 

letnich (3 tygodnie) w roku szkolnym 2019/20  

i 2020/21 

 

 
…………………………………………………………………………………………………… 

data i czytelny podpis uczestnika przystępującego do udziału w doradztwie, szkoleniu i stażu  

 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia przystępującego do udziału w doradztwie, szkoleniu i stażu 

(w przypadku niepełnoletniego ucznia) 
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IV OŚWIADCZENIA 

Oświadczam, że: 

1) zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa nauczycieli i uczniów w projekcie  
i zobowiązuję się przestrzegać jego postanowień, 

2) zostałem/am poinformowany, że projekt pn. „Współpraca szkoły i pracodawcy drogą do sukcesu 
– edycja 2” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach środków z EFS, 

3) Odnośnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych: 

a) wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (w tym 

tzw. danych wrażliwych) zawartych w niniejszym formularzu [zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej 

„RODO”], do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji a także realizacji wsparcia w postaci 

grupowego doradztwa zawodowego, szkoleń, staży zawodowych, monitoringu i ewaluacji projektu oraz 

w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych 

związanych z realizowanym projektem. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych, o których 

mowa w punkcie a) w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. 

b) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje 

wymienione w punkcie a) przez Quatro Computers Maciej Zachara do celów sprawozdawczych  

z realizacji danego wsparcia, w którym wezmę udział oraz monitoringu i ewaluacji projektu. 

c) zostałem/am poinformowany/na o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich 

poprawiania. 

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

4) wyrażam zgodę na badania ankietowe i ewaluacyjne związane z uczestnictwem w doradztwie, 

szkoleniu i stażach dla ucznia w trakcie ich trwania, a także po ich zakończeniu: 

a. w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku 

pracy oraz informację nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia 

kompetencji; 

b. w ciągu 3 miesięcy po zakończeniu udziału w Projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na 

rynku pracy 

5) wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wyłącznie na potrzeby 

realizacji doradztwa, szkolenia i staży dla uczniów i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy  

z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017r., poz. 880 z późn. zm.) 

oraz informuję, że z tego tytułu nie będę żądać wynagrodzenia finansowego 

6) wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną i/lub elektroniczną (e-mail) 

 

Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 Kodeksu 

Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oraz że wszystkie 

informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są aktualne oraz zgodne z prawdą 

 

 
…………………………………………………………………………………………………… 

data i czytelny podpis ucznia składającego oświadczenie  

 

…………………………………………………………………………………………………… 
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia  

(w przypadku niepełnoletniego ucznia) 

 

Data wpływu Formularza Podpis osoby przyjmującej 

 

………………………………………. 

 

……………………………………….. 
 


