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Załącznik nr 2. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania
Dane wspólne

	Lp.
	Nazwa
	Nazwa

	1
	Tytuł projektu
	Rozwój edukacji zawodowej w powiecie chrzanowskim poprzez utworzenie CKZ i rozszerzenie oferty edukacyjnej w obszarze głównym elektryczno-elektronicznym i pomocniczym mechaniczno-górniczym

	2
	Nr projektu
	RPMP.10.02.02-12-0217/16

	3
	Oś priorytetowa
	10 WIEDZA I KOMPETENCJE

	4
	Nr działania
	10.2 ROZWÓJ KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO

	5
	Poddziałanie
	10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów – SPR


Dane uczestników projektu, którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS

	Lp.
	Nazwa
	Uczestnik 

	1
	Kraj
	

	2
	Rodzaj uczestnika (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	3
	Nazwa instytucji (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	4
	Imię 
	

	5
	Nazwisko
	

	6
	PESEL
	

	7
	Płeć
	

	8
	wiek, w chwili przystępowania do projektu (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	9
	Wykształcenie (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	10
	Województwo
	

	11
	powiat
	

	12
	gmina
	

	13
	miejscowość
	

	14
	ulica
	

	15
	nr budynku
	

	16
	nr lokalu
	

	17
	kod pocztowy
	

	18
	obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	19
	telefon kontaktowy
	

	20
	adres e-mail
	

	21
	data rozpoczęcia udziału w projekcie (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	22
	data zakończenia udziału w projekcie (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	23
	status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	24
	wykonywany zawód (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	25
	zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	26
	sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	27
	inne rezultaty dotyczące osób młodych (dotyczy IZM – Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Młodych) (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	28
	zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	29
	rodzaj przyznanego wsparcia (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	30
	data rozpoczęcia udziału we wsparciu (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	31
	data zakończenia udziału we wsparciu (dane wypełnia osoba upoważniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
	

	35
	osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	□ tak □ nie

□ odmowa udzielenia odpowiedzi

	36
	osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□ tak □ nie

□ odmowa udzielenia odpowiedzi

	37
	osoba z niepełno sprawnościami
	□ tak □ nie

□ odmowa udzielenia odpowiedzi

	38
	osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	□ tak □ nie

□ odmowa udzielenia odpowiedzi

	39
	w tym w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	□ tak □ nie

□ odmowa udzielenia odpowiedzi

	40
	osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	□ tak □ nie

□ odmowa udzielenia odpowiedzi

	41
	osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	□ tak □ nie

□ odmowa udzielenia odpowiedzi


Będąc świadomym odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297 ust. 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą i są zgodne ze stanem faktycznym.

……………………………      ………………………..……………………        ………………..……………………………………………..

(Miejscowość i data)               (Czytelny podpis uczestnika projektu)
         (Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
Załącznik nr 3. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Rozwój edukacji zawodowej w powiecie chrzanowskim poprzez utworzenie CKZ i rozszerzenie oferty edukacyjnej w obszarze głównym elektryczno-elektronicznym i pomocniczym mechaniczno-górniczym” nr RPMP.10.02.02-IP.01-12-029/16, oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru „Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarząd Województwa Małopolskiego stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków, 

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa, 

3. podstawę prawną 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 (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie, a także:

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006; 

2) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006; 

3) ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 217); 

4) rozporządzenie Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi; 

4. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu pn. „Rozwój edukacji zawodowej w powiecie chrzanowskim poprzez utworzenie CKZ i rozszerzenie oferty edukacyjnej w obszarze głównym elektryczno-elektronicznym i pomocniczym mechaniczno-górniczym” nr RPMP.10.02.02-12-0217/16, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020 (RPO WM); 

5. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Małopolskiemu Centrum Przedsiębiorczości, ul. Jasnogórska 11, 31-358 Kraków, beneficjentowi realizującemu projekt – Powiat Chrzanowski, ul. Partyzantów 2, 32-500 Chrzanów oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – Powiatowe Centrum Edukacyjne, 32-500 Chrzanów, ul. Fabryczna 27, Zespół Szkół w Libiążu, ul. Górnicza 3. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego
, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM; 

6. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu; 

7. w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji
; 

8. w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy
; 

9. do trzech miesięcy po zakończonym udziale w projekcie dostarczę dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności społeczno-zatrudnieniowej
; 

10. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

……………………………              ………………………..……………………              ………………..……………………………………………..

(Miejscowość i data)                    (Czytelny podpis uczestnika projektu)
              (Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
Załącznik nr 4. Formy wsparcia 
Zajęcia podstawowe
	Proszę o wybranie maksymalnie 3 pozycji od 1 do 7 i zaznaczenie w polach 1, 2 i 3 znakiem „X”. 1 oznacza najważniejsze, 3 oznacza najmniej ważne. Można zaznaczyć tylko jedna formę wsparcia w kolumnie „1”, jedną formę w kolumnie „2”, jedną formę w kolumnie „3”. WYŁĄCZNIE OSOBY PEŁNOLETNIE W DNIU SKŁADANIA
	1

tylko jeden „X”
	2

tylko jeden „X”
	3

tylko jeden „X”

	Kursy przygotowujące do uzyskania uprawnień zawodowych:

	1.
	kurs SEP
	
	
	

	2.
	kurs spawacza metodą MAG
	
	
	

	3.
	kurs spawacza metodą MIG
	
	
	

	4.
	kurs spawacza metodą TIG
	
	
	

	5.
	kurs prawa jazdy kat. B
	
	
	

	6.
	kurs operatora wózka jezdniowego z wymianą butli LPG
	
	
	

	7.
	kurs operatora wózka widłowego z wymianą butli LPG
	
	
	

	

	Proszę o wybranie maksymalnie 3 pozycji od 8 do 15  i zaznaczenie w polach 1, 2 i 3 znakiem „X”. 1 oznacza najważniejsze, 3 oznacza najmniej ważne. Można zaznaczyć tylko jedna formę wsparcia w kolumnie „1”, jedną formę w kolumnie „2”, jedną formę w kolumnie „3”.
	1

tylko jeden „X”
	2

tylko jeden „X”
	3

tylko jeden „X”

	Kursy umiejętności zawodowych:

	8.
	programowanie sterowników PLC z zastosowaniem w układach sterowania
	
	
	

	9.
	montaż i uruchamianie układów elektropneumatycznych
	
	
	

	10.
	projektowanie i programowanie układów mechatronicznych
	
	
	

	11.
	operator obrabiarek CNC
	
	
	

	12.
	montaż i obsługa układów maszyn i urządzeń elektrycznych
	
	
	

	13.
	montaż i obsługa instalacji elektrycznych
	
	
	

	14.
	konserwacja i naprawa maszyn, urządzeń i instalacji elektrycznych
	
	
	

	15.
	maszynowa obróbka skrawaniem
	
	
	

	

	Proszę o wybranie maksymalnie 3 pozycji od 16 do 19 i zaznaczenie w polach 1, 2 i 3 znakiem „X”. 1 oznacza najważniejsze, 3 oznacza najmniej ważne. Można zaznaczyć tylko jedna formę wsparcia w kolumnie „1”, jedną formę w kolumnie „2”, jedną formę w kolumnie „3”.
	1

tylko jeden „X”
	2

tylko jeden „X”
	3

tylko jeden „X”

	Kursy z oprogramowań inżynierskich:

	16.
	obsługa programu ZERO OSN
	
	
	

	17.
	obsługa programu SOLID EDGE
	
	
	

	18.
	obsługa programu AUTO CAD
	
	
	

	19.
	obsługa programu EDGE CAM
	
	
	

	

	Proszę o zaznaczenie pozycji, w przypadku zainteresowania stażem poprzez zaznaczenie „X” w kolumnie „1”.
	1

	Pozostałe:

	20.
	staże płatne
	


Zajęcia dodatkowe
	Proszę o wybranie 3 pozycji od 1 do 5 i zaznaczenie w kolumnach 1, 2 i 3 znakiem „X”. 1 oznacza najważniejsze, 3 oznacza najmniej ważne. Można zaznaczyć tylko jedna formę wsparcia w kolumnie „1”, jedną formę w kolumnie „2”, jedną formę w kolumnie „3”.
	1

tylko jeden „X”
	2

tylko jeden „X”
	3

tylko jeden „X”

	Zajęcia językowe:

	1.
	język angielski zawodowy
	
	
	

	2.
	język niemiecki zawodowy
	
	
	

	Pozostałe:

	3.
	udział w wyjazdach zawodoznawczych
	
	
	

	4.
	wyjazdy na targi zawodowe/edukacyjne
	
	
	

	5.
	doradztwo zawodowe
	
	
	


……………………………              ………………………..……………………              ………………..……………………………………………..          (Miejscowość i data)                         (Czytelny podpis uczestnika projektu)                (Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
Załącznik nr 5 Zaświadczenie ze szkoły

__________________________
(miejscowość, data)
_________________________________
(pieczęć szkoły)

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że uczeń/uczennica ............................................................................klasa ............. 

                                                                         (imię i nazwisko)
jest uczniem/uczennicą szkoły zawodowej kształcącej w obszarze elektryczno-elektronicznym lub mechaniczno-górniczo-hutniczym i pobiera naukę w województwie małopolskim.

Ponadto informuję, iż: uczeń/uczennica
	Dodatkowe informacje (proszę wstawić znak „X” w odpowiednim polu
	TAK
	NIE 

	Uczeń/uczennica uczęszcza  do technikum (dotyczy staży)
	
	 

	Uczeń/uczennica uczęszcza do PCE Chrzanów lub ZS Libiąż (dotyczy stypendiów)
	
	 


Średnia ocen z przedmiotów zawodowych dla ucznia/uczennicy za ubiegły rok szkolny lub średnia ocen z przedmiotów ścisłych w przypadku uczniów/uczennic I klasy wynosi (proszę o podanie do 2 miejsc po przecinku): _____
Uczeń/uczennica uzyskał/uzyskała pierwsze, drugie lub trzecie miejsce w konkursie/konkursach zawodowym/-wych, w tym:

____________________________________ - miejsce ______

____________________________________ - miejsce ______

____________________________________ - miejsce ______

____________________________________ - miejsce ______

Frekwencja na zajęciach szkolnych w ubiegłym roku szkolnym wynosiła (proszę o podanie wartości do 2 miejsc po przecinku): _____
__________________________________
Podpis osoby upoważnionej

do wystawiania zaświadczeń
� Jw.


�	 Powierzający oznacza IŻ RPO WM 2014-2020 lub Minister Rozwoju Regionalnego


�	 Należy wykreślić, jeśli nie dotyczy


�	 Należy wykreślić, jeśli nie dotyczy


�	 Należy wykreślić, jeśli nie dotyczy


� Jw.
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