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Zatgcznik nr 1 do regulaminu

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU
»Modernizacja ksztatcenia zawodowego w zawodzie technik lesnik w Zespole
Szkét Le$nych im. Unii Europejskiej w Rucianem-Nidzie”

DANE PERSONALNE

Kraj urodzenia

Nazwisko
. Imie/imiona
Nazwisko
panienskie
Data urodzenia
PESEL
Miejsce
urodzenia
Ptec

DANE KONTAKTOWE

Ulica

Numer
domu/mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

M*

W*

Gmina/powiat

Wojewoddztwo

Adres e-mail

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

KRYTERIA

DOSTEPU

Rodzaj prowadzonych
zajec

Wyksztatcenie

Miejsce zatrudnienia/
Zawod

*Nalezy zakresli¢ wtasciwe pole — M — miasto, W — wies

**Nalezy wypetniac tylko pola nie wypetnione kolorem

*** wyksztafcenia ma by¢ potwierdzone odpowiednimi kserokopiami
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Wypisz formy doskonalenia zawodowego w jakich uczestniczytes/as:

( wyksztatcenie, szkolenia, certyfikaty potwierdzone kserokopiami wtasciwych dokumentéw)

Gotowos¢ do nauczania przedmiotéw zawodowych teoretycznych i praktycznych
Wiasciwe podkresli¢

TAK/NIE

(miejscowosé, data) (czytelny podpis )
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU ,,Modernizacja ksztatcenia zawodowego w zawodzie technik lesnik w Zespole
Szkot Lesnych w Rucianem-Nidzie”

Wyrazam wole uczestnictwa w/w Projekcie realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oswiadczam, ze:

1) zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

2) zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
3) wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym dotyczgcym realizacji projektu
4) zobowiazuje sie do udziatu w szkoleniu,

5) zobowigzuje sie do podjecia stazu u pracodawcy w wymiarze min. 40 godz. oraz wspotpracy z nimi w
opracowywaniu programu nauczania modernizowanego kierunku

(miejscowosé, data) (czytelny podpis )

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU ,,Modernizacja ksztatcenia zawodowego w zawodzie technik le$nik w Zespole
Szkot Lesnych im. Unii Europejskiej”
O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystgpieniem do Projektu ,,Modernizacja ksztatcenia zawodowego w zawodzie technik lesnik w Zespole
Szkét Lesnych w  Rucianem-Nidzie” ja ..ccccievcinineie e st wyrazam zgode na wykorzystanie i
przetwarzanie moich danych osobowych do celéw udzielenia wsparcia oraz kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
realizowanego w ramach RPO WiM 2014-2020 ( zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych — Dz.U. z 2014r., poz. 1182 z pdin. zm.) oraz wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie
mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez Realizatora dla celéw dziatarn informacyjno- promocyjnych zwigzanych z
realizacja Projektu: ,Modernizacja ksztatcenia zawodowego w zawodzie technik lesnik w Zespole Szkét Lesnych im.
Unii Europejskiej”

Niniejsza zgoda:

1.nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie

2. obejmuje wszelkie formy publikacji w szczegdlnosci plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiaty,

3. obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiaty promocyjne,
reklame w gazetach i czasopismach oraz w internecie itp.,

4. mdj wizerunek/gtos/ wypowiedz moga zostac uzyte do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu,
kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu koricowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogélnie
uznanych za nieetyczne,

5. dotyczy wszelkich zdjeé, nagran itp. z moim udziatem wykonanych na zlecenie i/lub przez Realizatora,

6. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen, w tym réwniez wynagrodzenia ( obecnie i w przysztosci) wzgledem
Realizatora projektu z tytutu wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby jak oswiadczeniu
oraz zobowigzuje sie do przekazania na potrzeby beneficjenta lub jednostki ewaluacyjnej danych dotyczacych
przystgpienia do egzaminu zewnetrznego i otrzymania Swiadectwa potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowa z
dyplomem.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis uczestnika projektu)
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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem rekrutacji uczestnikdw projektu pn. ,Modernizacja
ksztatcenia zawodowego w zawodzie technik lesnik w Zespole Szkdt Lesnych im. Unii Europejskiej w
Rucianem-Nidzie”

(miejscowosc, data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

Oswiadczenie beneficjen

uczestnika projektu

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,,Modernizacja ksztatcenia zawodowego w zawodzie
technik lesnik w Zespole Szkoét Lesnych im. Unii Europejskiej w Rucianem-Nidzie”

, oSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewddztwo
Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z
siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul.
Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego.

Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie 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 2015 r. poz. 2135, z pdzn.
zm.). Dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020) na
podstawie:

- Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
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4)

5)

6)

7)

8)

20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

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

- Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2016 poz. 217);

- Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a
instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczagcymi (Dz. Urz. UE L 286 z
30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn.,Modernizacja
ksztatcenia zawodowego w zawodzie technik lesnik w Zespole Szkét LeSnych w Rucianem-Nidzie”,

w szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkdw, udzielenia wsparcia, zarzadzania,

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Powiatowy Zespdt Ekonomiczno — Administracyjny Szkét i Placowek w Piszu erazpedmiotom-{e-ile

Moje dane osobowe moga zostaé powierzone specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie Instytucji Zarzagdzajacej
RPO WiM lub Beneficjenta**.

jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu
w realizacji projektu***,

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

(podpis )

Data przyjecia zgloszenia:.....ccc.cceeeuiireeciiiniiiencreennnns
Numer zgloszenia:.....c..cccceereeereniiienirencirencrencerenceenncnnns

Podpis pPrzyjmujgcego:....cccceeuerenrrenerencerncrenceenncranens




