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Projekt nr RPMP.10.02.02-12-0026/19 wspéffinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego 2014-2020
TRWALOSC PROJEKTU

Data wptywu .......................
Godzina ...............

Chrzanéw, dn. .....................

Zatgcznik 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Formularz zgtoszeniowy uczestnictwa w réznych formach wsparcia w ramach CKZ zostat przygotowany
zgodnie z wymogami zachowania trwatosci projektu pn. ,Poprawa edukacji zawodowej w PCE w Chrzanowie
i ZS w Libigzu poprzez rozw6j CKZ i oferty ksztatcenia zawodowego” nr RPMP.10.02.02-12-0026/19 oraz na
podstawie Uchwaty Nr 2871/45/2023 Zarzadu Powiatu Chrzanowskiego z dnia 7 wrze$nia 2023r.

(Prosimy o wypetnienie wszystkich pél formularza czytelnie, drukowanymi literami lub elektronicznie)

Ja, nizej podpisanaly .................. cereene. UCZENA [ UCZENNICA SZKOtY

(imig i nazwiskc;)u ' o
T

(typszkofyklasapmﬂ/)

Deklaruje¢ udziat w orgaznizowanych przez Centrum Kompetencji Zawodowych przy ZST,FABLOK”
w Chrzanowie formach wsparcia jak w zataczniku nr 3.

Oswiadczam, iz:

1. Zapoznatem sig z Regulaminem uczestnictwa w Centrum Kompetencji Zawodowych.

2. O$wiadczam, iz do formularza zgtoszeniowego uczestnictwa dotgczam nastepujgce dokumenty:
a) Zatgcznik nr 2 Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania,
b) Zatgcznik nr 3 Formy wsparcia,
c) Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie uczestnika o przetwarzaniu danych osobowych,
d) Zatgcznik nr 5 Zaswiadczenie ze szkoty,
e) Zatgcznik nr 6 Oswiadczenie o nieuczestniczeniu/uczestniczeniu w projektach z EFS,
f) Zatgcznik nr 7 Oswiadczenie - zgoda na publikacje danych osobowych na stronie internetowej

oraz na tablicy ogtoszen.

3. O$wiadczam, ze zostatam/tem pouczonaly o odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

(miejscowosé /data) (czytelny podpis uczestnika CK2) (czyte/ny pOdeS rodzma /ub op/ekuna prawnego) 1

"W przypadku formularzu zgtoszeniowego osoby nieletniej formularz powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez uczestnika, jak réwniez jego
rodzica/opiekuna prawnego

S Zespot Szkét Technicznych ,FABLOK " w Chrzanowie ul. Fabryczna 27, 32-500 Chrzandw,
CHRZANOWSKI tel. 32 623 26 09, e-mail: sekretariat@zstfablok.edu.pl
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Zatacznik nr 2. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania
(Prosimy o wypetnienie wszystkich pél formularza czytelnie, drukowanymi literami lub elektronicznie)
Dane wspélne

Lp. | Nezwa Uczestnik
1 Kraj
2 Imie
3 Nazwisko
4 PESEL
5 Data urodzenia
6 Miejsce urodzenia
7 Pteé
8 Wojewodztwo/ Adres zamieszkania:
9 powiat
10 gmina
11 miejscowosé
12 ulica
13 nr budynku
14 nr lokalu
15 kod pocztowy
16 telefon kontaktowy uczestnika CKZ
17 telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego
18 adres e-mail
19 Planowana data zakoriczenia edukacji w placéwce

edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia w ramach CKZ
20 osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, o tak o nie

migrant, osoba obcego pochodzenia o odmowa udzielenia odpowiedzi
21 osoba z niepetnosprawnosciami o tak o nie

o odmowa udzielenia odpowiedzi

22 osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz o tak o nie

wymienione powyzej) o odmowa udzielenia odpowiedzi

Bedac swiadomym odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297 ust. 1 Kodeksu Karnego

oswiadczam, iz powyzsze dane s3 zgodne z prawda i s3 zgodne ze stanem faktycznym.

(migjscowosé i data) *(czytelny podpis uczestnika CKZ)

(czyteiny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
w przypadku osoby niepefnoletniej)

POWIAT

Zespot Szkdt Technicznych ,FABLOK " w Chrzanowie ul. Fabryczna 27, 32-500 Chrzandw,
CHRZANOWSKI tel. 32 623 26 09, e-mail: sekretariat@zstfablok.edu.pl
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Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Matopolskiego 2014-2020
TRWALOSC PROJEKTU

Zatacznik 3. Formy wsparcia

Prosze o zaznaczenie ,X” przy wybranych formach wsparcia od 1 do 2

1. | staze ptatne wakacyjne (w miesigcu lipiec 2025r) [
2. | stypendium (nie dotyczy uczniéw klas pierwszychy |

Prosze o zaznaczenie ,X” przy wybranej JEDNEJ formie wsparcia od 1 do 8

Kursy przygotowujace do uzyskania uprawnien zawodowych

(dla uczniéw ktérzy ukoriczg pefnoletnosé do marca 2025 r.):

9 |'kurstSEP e e
2. | prawo jazdy kat. B (aktualny dokument tozsamosci dowéd osobisty lub paszport) | —oooomeeeee
3. | operator wozka jezdniowego podnosnikowego z mechanicznym napedem podnoszenia
z wytgczeniem wozkow z wysiggnikiem oraz wozkow z osobg obstugujacg podnoszong | --eeeeemmeeeee-
wraz z tadunkiem (zapis w projekcie.: operator wézka widfowego z wymiang butli LPG)
4. | operator wozka jezdniowego podno$nikowego z mechanicznym napedem podnoszenia
z wysiggnikiem oraz wozka jezdniowego podno$nikowego z mechanicznym napedem | —eeeeemeeeeeeee
podnoszenia z osobg obstugujacg podnoszong wraz z tadunkiem (zapis w projekcie: operator
wozka jezdniowego z wymiang butli LPG)

operator koparko-tadowarki
spawacz metodg MAG
spawacz metodg MIG
spawacz metodg TIG

o|N|o|on

Prosze o zaznaczenie X" przy wybranej JEDNEJ formie wsparcia od 1 do 5

Kursy umiejetnosci zawodowych:

. | operator obrabiarek CN\C =~
programowanie sterownikéw PLC z zastosowaniem w ukfadach sterowania | oo
maszynowa obrobka skrawaniem (tokarzy [
obstuga programu AUTOCAD T
obstuga programu SOLIDEDGE T

SIENISIINI P

Prosze o zaznaczenie X przy wybranie JEDNEJ formie wsparcia od 1 do 2

Kursy jezykowe:

1. | jezyk angielski zéwodowy R —
2. | jezyk niemiecki zawodowy [

Prosze¢ o zaznaczenie ,X” przy wybranej formie wsparcia

Kursy matematyczne:
1. | matematyka w technice (w tym zastosowanie metod matematycznych w przedmiotach | —————oooee
zawodowych)

Proszg o zaznaczenie X" przy wybranych formach wsparcia od 1 do 2
Wsparcie edukacyjno-zawodowe:

1. | doradztwo zawodowe X (wymagane)

2. | szkolenie "M¢j pierwszy biznes” |

(miejscowoscé i data) (czytelny podpis uczestnika CKZ) (czytelnypodp/s rodz:ca /ubop/ekuna prawnego
w przypadku osoby niepetnoletniej)

— Zespot Szkét Technicznych ,FABLOK " w Chrzanowie ul. Fabryczna 27, 32-500 Chrzanéw,
CHRZANOWSKI tel. 32 623 26 09, e-mail: sekretariat@zstfablok.edu.pl
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU NA ETAPIE TRWALOSCI

W zwigzku z przystgpieniem do etapu trwatosci projektu pn. ,Poprawa edukacji zawodowej w PCE w Chrzanowie i ZS
w Libigzu poprzez rozwéj CKZ i oferty ksztatcenia zawodowego” nr RPMP.10.02.02-12-0026/19 o$wiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020" jest Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego stanowigcy Instytucje Zarzadzajacg dia
Regionalnego  Programu  Operacyjnego =~ Wojewodztwa  Malopolskiego na lata 2014 - 2020,
z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakéw, adres do korespondencii ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw,

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacjg programéw operacyjnych” jest minister wiasciwy do spraw rozwoju z siedzibg w Warszawie przy
ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa,

3. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz
art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne
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 ustanawiajgce przepisy ogoine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—-2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajace szczegotowe
przepisy ~wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegélowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami- zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczacymi;

4. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji trwatosci
projektu pn. ,Poprawa edukacji zawodowej w PCE w Chrzanowie i ZS w Libigzu poprzez rozwéj CKZ i oferty
ksztatcenia zawodowego” nr RPMP.10.02.02-12-0026/19, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020
(RPO WM);

5. moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Matopolskie Centrum
Przedsigbiorczosci, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakéw, beneficientowi realizujgcemu projekt — Powiatowi
Chrzanowskiemu, ul. Partyzantéw 2, 32-500 Chrzanéw oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficienta uczestniczg
wrealizacji projektu - Zespolowi Szkét Technicznych “FABLOK’ w Chrzanowie, ul. Fabryczna 27,
32-500 Chrzandw — realizatorowi trwatosci projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego’, Instytucji Posredniczgcej lub beneficienta lub Realizatora projektu. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPO WM. Moje dane osobowe mogg zostac

2 Powierzajacy oznacza IZ RPO WM 2014 — 2020 lub minister wiaséciwy do spraw rozwoju

BT Zespdt Szkét Technicznych ,FABLOK " w Chrzanowie ul. Fabryczna 27, 32-500 Chrzanéw,
CHRZANOWSKI tel. 32 623 26 09, e-mail: sekretariat@zstfablok.edu.pl
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przekazane w zaleznosci od rodzaju wsparcia, z jakiego korzystam w ramach trwatosci projektu: czionkom Centrum

Kompetencji Zawodowych w Chrzanowie, ktore zostato powotane Porozumieniem Nr 1/CKZ/2017 z dnia 16.11.2017r.

zawartym przez Powiatowe Centrum Edukacyjne w Chrzanowie, Zesp6t Szkét w Libigzu, TAURON Wydobycie S.A.

w celu realizacji projektu, nauczycielom oraz instruktorom prowadzacym kursy, zajecia, wyjazdy zawodoznawcze

w ramach niniejszego projektu, firnom zewnetrznym prowadzacym kursy objete projektem na zlecenie realizatora trwatosci

projektu, doradcom zawodowym, Przedsigbiorcy lub Firmie, w ktérej realizowany bedzie m¢j staz, jak réwniez firmie

ubezpieczeniowej obejmujgcej mnie ubezpieczeniem NNW (jezeli dotyczy), lekarzowi w przypadku organizacji stazu/
kursow, gdzie takie zaswiadczenia sg wymagane w celu realizacji rodzaju wsparcia w trwatosci projektu oraz czionkom
zespolu zarzgdzajgcego trwatoscig projektu;

6. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia projektu
i zamknigcie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020 oraz zakoriczenia
okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktora z tych dat nastapi pézniej?;

7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencjg odmowy ich podania
jest brak mozliwoéci udzielenia wsparcia w ramach trwatosci projektu;

8. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;

9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w spos6b opisany powyzej. Przetwarzanie danych
zostanie zaprzestane, chyba ze 1Z/IP bgdzie w stanie wykazac, ze w stosunku do przetwarzanych danych istniejg prawnie
uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec intereséw, praw i wolnosci lub dane bedg nam niezbedne do
ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen:;

10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jego
danych osobowych narusza przepisy RODO;

11. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa;

12._ moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane

13. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

a) wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust 1, wysylajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:
iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw:

b) wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 2, wysylajac wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:
iod@miir.gov.pl;

C) dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysylajgc wiadomos$é na adres poczty elektronicznej:
dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych MCP, Matopolskie
Centrum Przedsigbiorczoéci, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakéw.

14.w ciagu 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie oraz trwatosci projketu udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku

pracy oraz informacije nt. udziatu w ksztaiceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencii®;

(miejscowosé i data) (czytelny podpis uczestnika CKZ) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

w przypadku osoby niepetnoletniej)

2 Nalezy dostosowa¢ zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, rozliczania VAT, mechanizméw
odzyskiwania, archiwizacji itp.)

® Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy

* Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy

% Nalezy wykresli¢, je$li nie dotyczy

BOWIAT Zespot Szkot Technicznych ,FABLOK " w Chrzanowie ul. Fabryczna 27, 32-500 Chrzandw,
CHRZANOWSKI tel. 32 623 26 09, e-mail: sekretariat@zstfablok.edu.pl
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Zalacznik nr 5 Zaswiadczenie ze szkotly

(miejscowos¢, data)

(pieczeé szkoty)
ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza si€, Z€ UCZEN/UCZENNICA ..........cooo.ooovovvooeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeee e klasa ......c..........
(imig i nazwisko)

jest uczniem/uczennicg ZST ,FABLOK” w Chrzanowie lub ZS Libigz lub ZSTU w Trzebini lub innej szkoty
ksztalcacej w obszarze elektryczno-elektronicznym lub mechaniczno-gémiczo-hutniczym z terenu wojewédztwa
matopolskiego.

Ponadto informujg, iz uczen/uczennica:

Dodatkowe informacije (prosze wstawi¢ znak X" w odpowiednim polu TAK |NIE

Uczen/uczennica uczeszcza do technikum

Uczen/uczennica uczegszcza do ZST ,FABLOK” w Chrzanowie lub ZS Libigz lub ZSTU w Trzebini
(dotyczy stypendiow)

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych ucznia/uczennicy za ubiegty rok szkolny: (prosze o podanie do 2 miejsc
po przecinku): ...........cccccccoeeennnn.

Srednia ocen z przedmiotéw Scistych ucznia/uczennicy za ubiegty rok szkolny (prosze o podanie do 2 miejsc po
przecinku): ...

Srednia ocen z jezykéw obcych ucznia/uczennicy za ubiegty rok szkolny: (prosze o podanie do 2 miejsc po
przecinku): ...

Ocena z matematyki ucznia/uczennicy za ubiegty rok szkolny:
(prosze o podanie do 2 miejsc po przecinku): ......................

Uczen/uczennica uzyskat/uzyskata pierwsze, drugie lub trzecie miejsce w konkursie/konkursach zawodowym/-
wych, w tym:

- miejsce
- miejsce
- miejsce
- miejsce

Frekwencja na zajeciach szkolnych w ubiegtym roku szkolnym wynosita (prosze o podanie wartosci do 2 miejsc
po przecinku): ..................

Podpis osoby upowaznionej
do wystawiania za$wiadczen

- Zespot Szkét Technicznych ,FABLOK " w Chrzanowie ul. Fabryczna 27, 32-500 Chrzanow,
WIAT ) " )
CHRZANOWSKI tel. 32 623 26 09, e-mail: sekretariat@zstfablok.edu.pl
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Zatacznik nr 6
OSWIADCZENIE

UCZESTNIKA O JEDNOCZESNYM NIEUCZESTNICZENIU W INNYCH PROJEKTACH DOFINANSOWANYCH ZE
SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

Ja, nizej podpisana/y

.................................................................................................................................................................................

(imie i nazwisko uczestnika CKZ)

w zwigzku ze zgtoszeniem uczestnictwa w formach wsparcia proponowanych przez CKZ w ramach
trwatosci projektu pn. ,Poprawa edukacji zawodowej w PCE w Chrzanowie i ZS w Libigzu poprzez
rozwoj CKZ i oferty ksztatcenia zawodowego” nr RPMP.10.02.02-12-0026/19 o$wiadczam, ze:

1. Nie uczestnicze jednoczesnie w innym projekcie dofinansowanym ze $rodkéw EFS, w ktorym
cele realizacji zaktadaja te same formy wsparcia;

2. Nie uczestnicze w Regionalnym Programie Stypendialnym dla najzdolniejszych uczniéw
wspotfinansowanym ze $rodkéw EFS lub ze srodkéw budzetu Wojewéddztwa Matopolskiego.

W przypadku pobierania obecnie stypendium lub uczestnictwa w innym projekcie dofinansowanym ze
$rodkdw EFS prosze podaé nazwe:

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis uczestnika CKZ) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna
prawnego w przypadku uczestnika
niepetnoletniego)

— Zespot Szkét Technicznych ,FABLOK " w Chrzanowie ul. Fabryczna 27, 32-500 Chrzandw,
CHRZANOWSKI tel. 32 623 26 09, e-mail: sekretariat@zstfablok.edu.pl
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..........................................

OSWIADCZENIE - zgoda na publikacje danth osobowych

(strona internetowa, tablica ogtoszer)

Wyrazam zgode na publikacje danych osobowych na stronie internetowej oraz tablicach ogtoszen szkét
tworzacych CKZ.

....................................................................................................

(imie i nazwisko uczestnika CKZ)

przez Zespot Szkét Technicznych FABLOK Chrzanowie wcelu realizacji § 5 ust. 6 Regulaminu
uczestnictwa w CKZ na etapie trwatosci projektu pn. ,Poprawa edukacji zawodowej w PCE
w Chrzanowie i ZS w Libigzu poprzez rozw6j CKZ i oferty ksztatcenia zawodowego” ktéry stanowi, ze
informacja o uczestnikach poszczegélnych form wsparcia zostanie upubliczniona na stronie
internetowej CKZ i/lub na stronach Szkét tworzacych CKZ.

.........................................................................................................................

(czytelny podpis uczestnika CKZ) (czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika CKZ
w przypadku uczestnika
niepetnoletniego)

o Zespot Szkét Technicznych ,FABLOK " w Chrzanowie ul. Fabryczna 27, 32-500 Chrzanéw,
CHRZANOWSKI tel. 32 623 26 09, e-mail: sekretariat@zstfablok.edu.pl

'




