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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
FELB.06.07-12.00-0009/24 ZAWODOWCY W GORZOWIE 3.0

wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
w ramach priorytetu 6 — Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli Dziatania FELB.06.07 — Edukacja — ZIT

Imie i nazwisko zgtaszanego
uczestnika/uczestniczki
Szkota Centrum Edukacji Zawodowej i Biznesu

Klasa (dotyczy ucznia/uczennicy) O | O 1 O 1" O v O Vv

Zawod (dotyczy  ucznia/uczennicy
technikum, szkoty branzowej | stopnia))

Stanowisko
(dotyczy nauczyciela)

I. DEKLARACJA UCZESTNICTWA - wypetnia petnoletni uczestnik/uczestniczka projektu
lub rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego uczestnika/uczestniczki

Ja, NIZEJ POAPISANG/ Y, wovvereeereeieeieriie et e ettt vt v s steete e s et easebesasssbesasatesbenensessssaasetennnennas ,
ZAMIESZKATA/-Y ettt e st ettt s et eae st ebe et a et aaeebe e aentereeeee

e osSwiadczam, ze wyrazam zgode na mdj udziat/udziat mojego niepetnoletniego dziecka*
w w/w projekcie i mam swiadomos¢, ze jest on wspédtfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027,
w ramach priorytetu 6 — Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli, Dziatania FELB.06.07
— Edukacja - ZIT;

e zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa/uczestnictwa mojego dziecka
w dziataniach projektowych;

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i akceptuje jego
postanowienia;

e jako zadanie, w ktérym chce wzig¢ udziat/by uczestniczyto moje dziecko wybieram
(mozna zaznaczyc kilka):

[0 Operator koparki

(] Szkolenie inteligentny dom

[l Uruchomienie, obstuga i programowanie robotéw Astorino

[0 Woykorzystanie sztucznej inteligencji w nauczaniu przedmiotow zawodowych

e Wyrazam zgode na nieodptatne przeniesienie autorskich praw majatkowych do pracy
wykonanej przeze mnie/moje niepetnoletnie dziecko* w ramach dziatan w projekcie. Zgoda
obejmuje wszystkie pola eksploatacji, z jednoczesnym wykorzystaniem wykonane] pracy
przy utrwalaniu i powielaniu w dowolnej formie, dowolnymi metodami, za pomocg
dowolnych technik, w tym jej zwielokrotnienie w dowolnym celu zgodnym z obowigzujgcymi
przepisami, nie wyfgczajac publikacji w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach
elektronicznych, stronach internetowych, billboardach, wystawach, konkursach i innych
mediach. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona CZasowo
ani tematycznie.

e Wyrazam zgode na nieodptatne i niewytgczne utrwalenie, wykorzystanie i publikacje
mojego wizerunku/wizerunku mojego niepetnoletniego dziecka* na potrzeby projektu i jego
promocji. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielenie wykonanych zdje¢ w

* niepotrzebne skresli¢

* * wymagane w przypadku uczestnika niepetnoletniego
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dowolnej formie, dowolnymi metodami, za pomocg dowolnych technik, w tym ich
zwielokrotnienie w dowolnym celu zgodnym z obowigzujgcymi przepisami, nie wytgczajac
publikacji w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach elektronicznych, stronach
internetowych, billboardach, wystawach, konkursach i innych mediach. Jednoczes$nie
zrzekam sie praw zwigzanych z kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania
mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka* oraz akceptowania formy jego
wykorzystania. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani tematycznie.

e Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z catosScig tresci powyiszych deklaracji, w petni
je rozumiem i akceptuje.

e Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oéwiadczen lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg prawdziwe.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji
projektu.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica czytelny podpis uczestnika
/prawnego opiekuna uczestnika**

Il. ZASWIADCZENIE O STATUSIE: UCZNIA / PRACOWNIKA INSTYTUCJI OTRZYMUJACE)
WSPARCIE

NINI€JSZYM ZASWIAUCZA SIQ, ZO ..o s s s s s
(imie i nazwisko)

— w roku szkolnym 20 /20 jest uczennicg/uczniem KIQsy ...

— jest zatrudniona/y na stanOWiSKU NAUCZYCIEIA ...

— ukonczyta kurs/szkolenie przygotowujgce do wykonywania zadan doradcy zawodowego
i wykonuje zadania doradcy zawodowego *

pieczec szkoty podpis dyrektora szkoty

* niepotrzebne skresli¢

* * wymagane w przypadku uczestnika niepetnoletniego
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KLAUZULA INFORMACYJNA/OSWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu FELB.06.07-1Z2.00-0009/24 ZAWODOWCY W GORZOWIE 3.0
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 w ramach priorytetu 6 — Fundusze Europejskie na wsparcie
obywateli Dziatania FELB.06.07 — Edukacja — ZIT, ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze przyjmuje do
wiadomodci, iz:
1. Odrebnymi administratorami moich danych jest:
- Prezydent Miasta Gorzowa Wielkopolskiego, z siedzibg przy ul. Sikorskiego 4,
66-400 Gorzéw Wielkopolski;

- Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego z siedzibg przy ul. Podgdrnej 7, 65-057 Zielona Gora;

- Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4,
00-926 Warszawa.

2. Dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z realizacjg programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021 - 2027, wszczegdlnosci w celu monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz do
celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikéw. Podanie danych jest dobrowolne, ale
konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci uczestniczenia w dziataniach projektowych
i podjecia dziatan wyzej wymienionych.

3. Do przetwarzania danych osobowych zobowigzuje nas prawo (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust.
2 lit. g):

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego ilnstrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej,

2) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z pdzn. zm.)

3) ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93,

4) ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,

5) ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

4. Dostep do danych osobowych maja pracownicy i wspotpracownicy administratoréw. Ponadto
dane osobowe mogg by¢ powierzane lub udostepniane:
1) podmiotom wykonujgcym zadania w ramach projektu ZAWODOWCY W GORZOWIE 3.0
w programie Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 - 2027,
2) organom Komisji Europejskiej, ministrowi wtasciwemu do spraw finansow publicznych,
prezesowi zaktadu ubezpieczen spotecznych,
3) podmiotom, ktére wykonujg ustugi zwigzane z obstugg systemow teleinformatycznych.
5. Dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych
w punkcie 2.

6. Przystugujg Panstwu nastepujgce prawa:
1) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),

" Nalezy wskaza¢ jeden lub kilka przepisow prawa - mozliwe jest ich przywotanie w zakresie ograniczonym na potrzeby
konkretnej klauzuli.

* niepotrzebne skresli¢

* * wymagane w przypadku uczestnika niepetnoletniego
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2) prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),

3) prawo do usuniecia swoich danych (art. 17 RODO) - jesli nie zaistniaty okolicznosci,
o ktérych mowa w art. 17 ust. 3 RODO,

4) prawo do zadania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18
RODO),

5) prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jesli przetwarzanie odbywa sie
na podstawie umowy: w celu jej zawarcia lub realizacji (w mysl art. 6 ust. 1 lit. b RODO), oraz w
sposéb zautomatyzowany,

6) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza
przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujgce kwestie ochrony danych osobowych,
obowigzujgce w Polsce.

Dane osobowe nie bedy podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.
Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych. Wszelkie pytania dotyczgce
przetwarzania danych osobowych przez Prezydenta Miasta Gorzowa Wielkopolskiego, Zarzad
Wojewddztwa Lubuskiego oraz Ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, prosimy
kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych (I0OD) w nastepujacy sposdb:
1) w zakresie Prezydenta Miasta Gorzowa Wielkopolskiego:

= poczty tradycyjna: ul. Sikorskiego 4, 66-400 Gorzow Wielkopolski,

= elektronicznie na adres e-mail: iod@um.gorzow.pl,
2) w zakresie Zarzgdu Wojewoddztwa Lubuskiego:

= pocztg tradycyjna: ul. Podgérna 7, 65-057 Zielona Géra,

= elektronicznie na adres e-mail: iodo@lubuskie.pl,
3) w zakresie Ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego:

= poczty tradycyjna: ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

= elektronicznie na adres e-mail: iod@mfipr.gov.pl.

podpis uczestnika projektu

* niepotrzebne skresli¢

* * wymagane w przypadku uczestnika niepetnoletniego
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ZGODA UCZESTNIKA PROJEKTU

(Imie i nazwisko uczestnika proiektu)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu FELB.06.07-12.00-0009/24 ZAWODOWCY W GORZOWIE 3.0
wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 w ramach priorytetu 6 — Fundusze Europejskie na wsparcie
obywateli Dziatania FELB.06.07 — Edukacja — ZIT,

8 ettt ettt ettt et et ettt et s bbbttt sea b b et ebena bt et etensa bt eas et aeatessas et nea et eae et aeteeeeae s nizej podpisana/y
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego niepetnoletniego uczestnika projekt)

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratoréw, tj. Miasto
Gorzow WIkp., z siedzibg przy ul. Sikorskiego 4, 66-400 Gorzéw Wielkopolski; Zarzad
Wojewddztwa Lubuskiego z siedzibg przy ul. Podgdrnej 7, 65-057 Zielona Géra; Minister
wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,
w celu realizacji projektu FELB.06.07-12.00-0009/24 Zawodowcy w Gorzowie 3.0,
a w szczegoblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdow, rekrutacji, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu isprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

2. Wyrazam zgode na przekazanie moich danych podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu.

3. Wyrazam zgode na przekazanie moich danych specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt wramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

4. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze s3 one zgodne z prawdg, jednoczesnie
przyjmuje do wiadomosci, iz odmowa podania danych jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

5. Zapoznatem (-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci moich danych i prawie ich
poprawiania.

6. Wiem, ze moja zgoda moze by¢ przeze mnie odwotana w kazdym czasie.

7. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

GOPZOW WHKD., oottt o ettt

czytelny podpis rodzica czytelny podpis uczestnika
/prawnego opiekuna uczestnika**

* niepotrzebne skresli¢

* * wymagane w przypadku uczestnika niepetnoletniego
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Warte zachodu

A Lubuskie
N

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU ZAWODOWCY w GORZOWIE 3.0

DANE PODSTAWOWE - OBOWIAZKOWE

Nazwa Centrum Edukacji Zawodowej i Biznesu
O technikum
Typ szkoty
DANE SZKOLY 0| szkota branzowa | stopnia
Klasa ol 1 |of 2 |ol 3 [0 4 |o] s
Zawdd/stanowisko pracy
Imie
Nazwisko
PESEL Dooodooodod
DANE Obywatelstwo 0| polskie 0
UCZESTNIKA/ Pte¢ []| kobieta ]| mezczyzna
UCZESTNICZKI
1| policealne [ | studia krétkiego cyklu
Wyksztatcenie — najwyzsze studia licencjackie lub ich studia magisterskie
ukonczone U] odpowiednik D ub ich odpowiednik
O studia doktoranckie lub ich odpowiednik
Wojewddztwo 0| lubuskie O
Powiat | Miasto Gorzéw Wlkp. O
Gmina | Miasto Gorzéw Wikp. O
Miejscowosé 0| Gorzéw Wikp. O
DANE Ulica
KONTAKTOWE | Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy/poczta
Obszar 0| miejski 0| wiejski
Telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)
DANE OBOWIAZKOWE
Osoba obcego pochodzenia 0| TAK 0| NIE
Osoba paristwa trzeciego 0| TAK 0| NIE
e Osoba bezdomna lub dotknieta TAK NIE
UCZESTNIKA wykluczeniem z dostepu do mieszkan U 0
PROJEKTU DANE NIEOBOWIAZKOWE
Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej 0| TAK O| NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami Ol TAK 0| NIE
ANKIETA DOT. SPECJALNYCH POTRZEB
2 NIE ZGtASZAM LUB NIE
RODZAJ POTRZEBY PROSZE, OPISAC POTRZEBE DOTYCZY
dostosowanie przestrzeni (np. podjazd, dostepnos¢ wozka
inw., oswietlenie)
wsparcie komunikacyjne (np. wsparcie asystenta, 0
powiekszona czcionka, czytniki ekranu, ttumacz j. migowego,)
inne - jakie?

czytelny podpis rodzica
/prawnego opiekuna uczestnika**

GOrzOW WIKD., .ccovevevreeeeeevsriseievvninenn

* niepotrzebne skresli¢

* * wymagane w przypadku uczestnika niepetnoletniego

czytelny podpis uczestnika




