
Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziału uczniów/uczennic w projekcie: 
 „Podniesienie atrakcyjności i jakości kształcenia zawodowego w Powiecie Sanockim 

 

Data wpływu formularza ……………………podpis przyjmującego formularz ……………………………………  

Data rozpoczęcia udziału w projekcie:_ _ / _ _ / _ _ _ _  

Nr uczestnika/nr teczki:  U/ ……….…….(nr kolejny)/ ………(wyróżnik szkoły)*/…………. (rok szkolny)  

 

Część A 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE  

Grupa docelowa: uczniowie/uczennice 

Proszę o zakwalifikowanie mnie do udziału w projekcie „Podniesienie atrakcyjności i jakości kształcenia 

zawodowego w Powiecie Sanockim”, współfinansowanego w ramach RPO WP na lata 2014-2020, 
działanie 9.4 Poprawa jakości kształcenia zawodowego.  

Tytuł projektu 
Podniesienie atrakcyjności i jakości kształcenia zawodowego w 

Powiecie Sanockim 

Nr projektu WND-RPPK.09.04.00-18-0024/16 

Priorytet, w ramach którego 
realizowany jest projekt: 

Oś Priorytetowa IX: Jakość edukacji i kompetencji w regionie 

Działanie w ramach którego 
realizowany jest projekt Działanie 9.4: Poprawa jakości kształcenia zawodowego  

Beneficjent (Lider Projektu  Powiat Sanocki 

Partner Projektu  Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Sanoku 

Termin realizacji projektu od 03.10.2016 do 30.09.2019 

  
 ________________________                                         ________________________________ 
                Data, miejsce                                                                                    czytelny podpis kandydata 

  

________________________                                         ___________________________________ 
              Data, miejsce                                                                                     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

                                                                                                           (w przypadku kandydata niepełnoletniego) 

 *wybrać z dostępnych: ZS1, ZS2, ZS3, ZS5, 
  



Część B 
 Dane osobowe kandydata (wypełnić drukowanymi literami) 
Imię(imiona): Nazwisko: 

Data urodzenia: Miejsce urodzenia: 

PESEL: Wiek w chwili przystąpienia do projektu: 

Wykształcenie: Szkoła: 

Klasa: Kierunek kształcenia w zawodzie 

Płeć: K      /       M*  
Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej 

Tak    /    Nie* 
Fakt bycia migrantem 

Tak    /    Nie* 

Fakt bycia osobą niepełnosprawną 

Tak    /    Nie* 

Przynależność do grupy docelowej 

Tak    /    Nie* 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań:   

Tak    /    Nie* 

Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 

w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na 

utrzymaniu    Tak    /    Nie* Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i 

dzieci pozostających na utrzymaniu  Tak    /    Nie* 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione 

powyżej)   Tak    /    Nie* 

 

Dane adresowe kandydata: 

Miejscowość :  Ulica:    Powiat:  

Kod pocztowy:  Poczta:  Miasto/Wieś* 

Nr tel. stacjonarnego: 

  

Nr tel. komórkowego 

  

E-mail 

  

Deklaruje chęć udziału w projekcie w następujących formach wsparcia:  
Rok szkolny 
2016//2017 

Staże zawodowe kursy kwalifikacyjne, kursy/zajęcia specjalistyczne, zajęcia doskonalące, zajęcia uzupełniające – kolejność określa 
preferencje 
1.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
data 

Rok szkolny 
2017//2018 

Staże zawodowe kursy kwalifikacyjne, kursy/zajęcia specjalistyczne, zajęcia doskonalące, zajęcia uzupełniające – kolejność określa 
preferencje 
1.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
data 

Rok szkolny 
2018//2019 

Staże zawodowe kursy kwalifikacyjne, kursy/zajęcia specjalistyczne, zajęcia doskonalące, zajęcia uzupełniające – kolejność określa 
preferencje 
1.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
data 

*niepotrzebna skreślić 



 

Zasady uczestnictwa w projekcie 

1. Uczestnik/uczestniczka Projektu uczęszcza na zajęcia szkolne na terenie woj. podkarpackiego. 
2. Uczestnik/uczestniczka Projektu posiada status ucznia Zespołu Szkół nr …………………………………... 
3. Uczestnik/uczestniczka Projektu może wziąć udział w kilku formach wsparcia. 
4. Dla każdego z ucz/uczennic przewidziane zostały następujące formy wsparcia: staże i praktyki zawodowe, kursy 

kwalifikacyjne, zajęcia specjalistyczne, zajęcia doskonalące, zajęcia uzupełniające, 
5. W stażach/praktykach zawodowych może wziąć udział 300 ucz/uczennic, 
6. O kwalifikacji uczestnika/uczestniczki na poszczególne formy wsparcia w projekcie decyduje komisja rekrutacyjna.  
7. Udział w w/w formach wsparcia jest bezpłatny i dobrowolny. 
8. Uczestnik, w danym rodzaju wsparcia o określonym temacie może wziąć udział tylko raz na przestrzeni całego projektu. 
9. W roku szkolnym 2017/2018 i 2018/2019 preferowani będą uczniowie/uczennice dotychczas nie korzystający z danej 

formy wsparcia.  
10. Zajęcia o których mowa w pkt  4 prowadzone będą w roku szkolnym 2016/2017, 2017/2018, 2018/2019, 
11. Uczestnik/uczestniczka Projektu jest zobowiązany/a do wypełnienia testów i ankiet ewaluacyjnych dostarczonych przez 

Beneficjanta w trakcie zajęć dodatkowych oraz podpisywania się na listach obecności.  
 

Część C 
OŚWIADCZENIE 

W związku z przystąpieniem do w/w projektu, niniejszym oświadczam, że przyjmuje do wiadomości, iż: 

1. administratorem danych osobowych, w ramach zbioru: Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-

2020 jest Zarząd Województwa Podkarpackiego - pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym 

Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, działający w imieniu Województwa Podkarpackiego; 

2. administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów 

operacyjnych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju, z siedzibą w: 00-926 Warszawa, ul. Wspólna 2/4; 

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 ( Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, z późn. zm.), dalej „ustawa o ochronie danych osobowych” – dane 

osobowe są niezbędne dla realizacji RPO WP 2014-2020, na podstawie, w odniesieniu do zbioru: 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020: 
a) art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74. ust 1 i 3, art. 115, art. 122 ust. 2 i 3,  

art. 125 ust. 2 lit. c-e, ust. 4 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 
r. ustanawiającego 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 ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i 
Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. 
zm.), 

b) art. 5 oraz art. 19 ust. 4 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w 
sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006  
(Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470) oraz załącznika I i II do tego rozporządzenia, 

c) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w 
perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. poz. 1146, z późn. zm.); 

Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 
a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  

17 grudnia 2013 r. ustanawiającego 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 ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego 



Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 
20.12.2013, str. 320, z późn. zm.), 

b) Rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia  
22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowych 
przepisów dotyczących wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi 
i pośredniczącymi, 

c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego 
Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470) 
oraz załącznika I i II do tego Rozporządzenia, 

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 
finansowej 2014–2020 (Dz. U. poz. 1146, z późn. zm.); 

4. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu pn. „Podniesienie atrakcyjności i jakości kształcenia 
zawodowego w Powiecie Sanockim” w szczególności, w odniesieniu do zbioru: 
Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, w zakresie: 

a) aplikowania o środki unijne i realizacji projektów, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania 
wsparcia uczestnikom projektów, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WP 2014-2020, 

b) zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o 
podmiotach uzyskujących wsparcie z RPO WP 2014-2020; 

Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, w zakresie: 
a) zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczości i raportowania w ramach RPO WP 2014-2020, 
b) zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o 

podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w ramach RPO WP 2014-2020; 

5. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Rzeszowie, z 
siedziba: 35-025 Rzeszów, ul. płk. Leopolda Lisa-Kuli 20, Beneficjentowi realizującemu Projekt – Powiatowi Sanockiemu  z siedziba w 
Sanoku, ul. Rynek 1 oraz podmiotom świadczącym usługi na rzecz Beneficjenta……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… … 
w ramach RPO WP 2014-2020 w związku z realizowanym projektem. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom 
realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub 
Beneficjentom.  
Moje dane mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju, 
Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjentom kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020; 

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 nt mojego statusu na rynku pracy oraz informację nt udziału w 
kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub  nabycia kompetencji, 

8. w ciągu 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane nt mojego statusu na rynku pracy, 

9. zapoznałem/am się z treścią rozdziału 4 ustawy o ochronie danych osobowych, dot. praw osoby, której dane dotyczą,  w zbiorach danych 
osobowych, tj. m.in. mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i ich poprawiania. 

10. wygrażam zgodę na umieszczenie moich danych personalnych na liście osób zakwalifikowanych do danej formy wsparcia, 
umieszczonej na tablicy ogłoszeń szkoły, 

 

_______________________                                         ________________________________ 
Data, miejsce                                                                                                                 czytelny podpis  

 ________________________                                         ___________________________________ 
              Data, miejsce                                                                                     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

                                                                                                           (w przypadku uczestnika/ czki niepełnoletniego/ ej) 

   



Część D 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

                 

Ja niżej podpisany/a . 

 

................................................................................                         ……………………………………. 
                           (imię i nazwisko)      PESEL 
 
 
a) dobrowolnie deklaruję swój udział w projekcie Podniesienie atrakcyjności i jakości kształcenia 

zawodowego w Powiecie Sanockim, 
b) zostałem/am poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanym w ramach w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś 
Priorytetowa IX: Jakość edukacji i kompetencji w regionie, Działanie 9.4: Poprawa jakości kształcenia 
zawodowego,  
c) zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie i w pełni go akceptuję, 
d) oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie. 
e) zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, w trakcie jego 
trwania lub skreślenia z listy z przyczyn leżących po mojej stronie, Beneficjent zastrzega sobie możliwość 
dochodzenia ode mnie pełnych kosztów mojego uczestnictwa w Projekcie, 
 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w 
projekcie są zgodne z prawdą. 

  

________________________                                         ________________________________ 
Data, miejsce                                                                                                     czytelny podpis uczestnika/ czki 
  

________________________                                   ______________________________________ 
Data, miejsce                                                                                     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

                                                                                              (w przypadku uczestnika/ czki niepełnoletniego/ ej) 

  

   
  



 

Część E 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

  

  Ja niżej podpisany/a . 

Wyrażam zgodę na umieszczanie i prezentowanie wizerunku mojej osoby na zdjęciach  

oraz filmach zrobionych podczas realizacji projektu Podniesienie atrakcyjności i jakości kształcenia 

zawodowego w Powiecie Sanockim, na stronie internetowej Beneficjenta Projektu oraz Partnera Projektu, we 

wszelkich publikacjach tradycyjnych i elektronicznych dotyczących realizacji Projektu oraz w relacjach z 

realizacji projektu publikowanych we wszelkich mediach tradycyjnych i elektronicznych. 

  

  
________________________                                         ________________________________ 
Data, miejsce                                                                                                      czytelny podpis uczestnika/ czki  

  

 ________________________                                   ______________________________________ 
Data, miejsce                                                                                     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

                                                                                              (w przypadku uczestnika/ czki niepełnoletniego/ ej) 

 

  
 

  



Część F 

 

 

 

          

 

 

Rezygnacja z udziału w projekcie 

 

 
 

Zgłaszam rezygnację   ………………………………………    ……………………………. 

     Imię i nazwisko    PESEL 
z uczestnictwa w Projekcie Podniesienie atrakcyjno ści i jako ści kształcenia 
zawodowego w Powiecie Sanockim´,  

będącego/cej uczniem/uczennicą  klasy ……… technikum/ Zasadniczej Szkoły Zawodowej*  
w Zespole Szkół nr …………………………….. w Sanoku. 
 
Powodem rezygnacji jest ……………………………………………………………………….. 
     proszę o podanie powodu 

 

 

 

 
________________________                                         ________________________________ 
Data, miejsce                                                                                                      czytelny podpis uczestnika/czki  

  

 ________________________                                   ______________________________________ 
Data, miejsce                                                                                     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

                                                                                              (w przypadku uczestnika/czki niepełnoletniego/ej) 

 

*niepotrzebne skreślić 



 

Część G 

 

 

 

Oświadczenie*  

o średniej z ocen uzyskanych w roku szkolnym …………………………………………………. 

 

Ja niżej podpisany/na, niniejszym oświadczam, że w roku szkolnym, o którym mowa wyżej 

uzyskałem/am z ocen przedmiotów następującą średnią  ……………………………………… 

 

Oświadczenie*  

o aktywności uczniowskiej. 

 

Ja niżej podpisany/na, niniejszym oświadczam, że uczestniczyłem/am w konkursach tematycznych, 

wymienionych w poniższej tabeli: 

lp Nazwa/ temat konkursu Rok szkolny, w którym konkurs się odbył 

   

   

   

   

   

   

 

 

 

_______________________                                         _______________________________________ 
Data, miejsce                                                                                                   czytelny podpis składającego oświadczenie 

________________________                                       _______________________________________ 
              Data, miejsce                                                                                     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  
                                                                                                                     (w przypadku uczestnika/ czki niepełnoletniego/ ej) 

 

*wypełnić w przypadku konieczności  


