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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU - UCZEN

w ramach projektu ,, Kompleksowy program rozwoju ZSCKR w Golagdkowie” nr RPMA.10.03.01-14-i929/22
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,
Osi priorytetowe]j 10 Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatania 10.3 Doskonalenie zawodowe, Poddziatania 10.3.1
Doskonalenie zawodowe uczniéw.

Formularz zgtoszeniowy do projektu moze by¢ wypetniony elektronicznie w jezyku polskim, nalezy go wydrukowaé
w catosci oraz czytelnie podpisa¢ imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. W przypadku osob
niepetnoletnich, podpis pod formularzem sktada rodzic lub opiekun prawny. Istnieje mozliwos¢ zastosowania formy
pisma odrecznego (pismo drukowane). Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ Formularza Rekrutacyjnego,
usuwanie zapisow, logotypow. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych pél.
Nalezy zaznaczy¢ znakiem ‘x’ odpowiednie kratki w przypadku pdl do wyboru (np. tak, nie).

DANE UCZESTNIKA/CZKI

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Ptec: 0 kobieta o mezczyzna

Wiek (w chwili przystapienia do projektu):

Planowana data zakonczenia edukacji:

(miesiac/ rok) 31 Sierpnia ....ceeevveeceecnenee

O Podstawowe ISCED 1 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Wwiksztalcen podstawowej)
yksztalcenie: 0 Gimnazjalne ISCED 2 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty

gimnazjalnej)

osoba bierna zawodowo, w tym:
Status na rynku pracy: 0O osoba uczaca sie

DANE KONTAKTOWE (ADRES ZAMIESZKANIA)

Miejscowos¢:

Kod pocztowy: -

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Obszar : [ obszar wiejski O obszar miejski
Powiat:
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Gmina:

Wojewédztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail):

Adres korespondencyjny (jesli inny niz
zamieszkania):

DANE DODATKOWE

Uczen Zespotu Szkét Centrum Ksztatcenia 0 TAK [ NIE

Rolniczego w Goladkowie:

TECHNIKUM (KI. I - 1V)

o Technik architektury krajobrazu

o0 Technik urzadzen i systemow energetyki odnawialnej
Kierunek ksztatcenia: 0 Technik weterynarii
0 Technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki
o Technik zywienia i ustug gastronomicznych

SZKOtA BRANZOWA I STOPNIA (kl. I-11)

0 Mechanik - operator pojazdéw i maszyn rolniczych

Klasa: O | (dotyczy uczniéw technikum i szkoty branzowej | stopnia)

O Il (dotyczy ucznidw technikum i szkoty branzowej | stopnia)
O I (dotyczy uczniéw technikum 4 letniego)

O IV (dotyczy ucznidow technikum 5 letniego)

INFORMACJA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB W ZWIAZKU Z REALIZACJA WSPARCIA
— dotyczy osdb z niepetnosprawnoscia

Prosze wybrac¢ formy wsparcia stawiajqc znak ,,X” przy wybranej opcji.
Informuje, ze w zwigzku z realizacjg wsparcia w projekcie:

O Nie posiadam szczegdlnych potrzeb

[0 Posiadam SzCzZegOINE POLIZEIY (JAKIE: .ocoecvereeeee et ettt ettt r et teste s e s et s ee et sbeseste s e sanasessesss et etenen )
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DEKLARACJA UDZIAtU WE WSPARCIU

Deklaruje chec uczestnictwa w nastepujgcym wsparciu:

Tematyka zajec pozalekcyjnych wybieranych przez kandydata (prosze wstawic X)

1. Zajecia z zakresu ksztattowania u uczniow kompetencji kluczowych i umiejetnosci uniwersalnych
niezbednych na rynku pracy, w tym: [mozliwo$¢ wyboru jednych zajec]

WARSZTATY KOMPETENCIJI JEZYKOWYCH / JEZYK ANGIELSKI

[dla uczniéw technikum i ucznidow szkoty branzowej | stopnial

ZAJECIA DYDAKTYCZNO - WYROWNAWCZE Z MATEMATYKI

[dla uczniéw technikum i uczniéw szkoty branzowej | stopnia]

2. Dodatkowe zajecia specjalistyczne dla uczniow, realizowane we wspotpracy z podmiotami z
otoczenia spoteczno - gospodarczego, w tym: [obowigzkowy udziat przynajmniej w 1 zajeciach]

KOMBAIJNISTA - 32 godziny

OBStUGA MASZYN CNC - 51 godzin

OPERATOR WOZKOW WIDLOWYCH - 40 godzin [dla uczniéw w wieku 18+]

PODSTAWY FLORYSTYKI. BUKIET OKOLICZNOSCIOWY - 13 godzin

TWORZENIE WISZACYCH OGRODOW - 2 godziny 30 minut

OBStUGA PROGRAMU AutoCad - 32 godziny

RYSUNEK ARCHITEKTONICZNY: kolor i artystyczna ekspresja zajecia online — 2 godziny

INSTALATOR KLIMATYZACII - 7 godzin

INSTALATOTR SYSTEMOW FOTOWOLTAICZNYCH - 17 godzin

KOSZTORYSOWANIE OD PODSTAW w programie Norma EXPERT/STANDARD (zajecia
online lub stacjonarne) - 24 godziny

BARISTA, BREWING SKILLS — 6 godzin

ZAJECIA CUKIERNICZE - 18 godzin
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GROOMING (profesjonalne strzyzenie psow) — 40 godzin

KOREKCJA RACIC - 30 godzin

ZOOPSYCHOLOG - 80 godzin

[dla uczniéw technikum i uczniéw szkoty branzowej | stopnial

DORADZTWO EDUKACYJNO - ZAWODOWE (zajecia indywidualne) - 3 godzin

4, STAZ UCZNIOWSKI (150 godzin) - dla uczniéw technikum

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze jestem:

Wtasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem “X”

Osobg nalezgcy do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg
obcego pochodzenia.

O TAK O NIE

[0 Odmowa podania informacji

Osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

O TAK O NIE

Osobg z niepetnosprawnosciami.

(do formularza zgtoszeniowego nalezy dotqczyc¢ kserokopie orzeczenia o
stopniu  niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy
niepetnosprawnosc)

O TAK O NIE

O Odmowa podania informacji

Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej, w tym osoba zamieszkata na terenach wiejskich).

O TAK O NIE

[0 Odmowa podania informacji

Ztozenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego Kandydata

w przypadku jego matoletnosci
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OSWIADCZENIE i ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze:

- Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,Kompleksowy program rozwoju ZSCKR w Goladkowie”
finansowany ze srodkéow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

- Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,Kompleksowy program rozwoju ZSCKR w Goladkowie”
i wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka na udziat w ww. projekcie.

- Zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych;

- Jestem $wiadomy/a, ze wypetnienie formularza rekrutacyjnego oraz wyrazenie zgody na udziat mojego
dziecka w projekcie nie gwarantujg udziatu w wybranych zajeciach oraz, ze decyzje o zakwalifikowaniu do
projektu podejmie Opiekun projektu biorgc pod uwage kryteria rekrutacji.

- Zostatem/am poinformowany/a, ze moje dane/dane mojego dziecka bedg przetwarzane wytgcznie w celu
realizacji projektu ,Kompleksowy program rozwoju ZSCKR w Goladkowie” przez Mazowieckq Jednostke
Wdrazania Programdw Unijnych, beneficjenta projektu Zespdt Szkdt Centrum Ksztafcenia Rolniczego w
Golgdkowie. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Swiadomy/a odpowiedzialnoci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda oéwiadczam, ze dane zawarte

w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Golgdkowo, dn. ................... 202371 e e
(miejscowos¢ i data) Podpis beneficjenta/realizatora Podpis rodzica/opiekuna

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

Prosze o zaznaczenie zatqgcznikow (znakiem “X” dotgczonych do formularza zgtoszeniowego.

Lp. Nazwa dokumentu TAK NIE

1 | Deklaracja uczestnictwa w projekcie

2 | Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

3 | Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

4 | Rekomendacja nauczyciela matematyki/ j. obcego

Projekt ,,Kompleksowy program rozwoju ZSCKR w Golagdkowie” RPMA.10.03.01-14-i929/22 / realizowany w ramach RPO WM 2014-2022 / Osi
Priorytetowej RPO WM 2014-2020 X Edukacja dla rozwoju regionu / Dziatania 10.3 Doskonalenie zawodowe / Poddziatania w ramach Osi
Priorytetowej 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniéw



**
* 4k

Eﬂ'r‘ggzjzs?(ie Q‘QIOWSIe. Unia Europejska

Program Regionalny CareE PEIEK] Europejski Fundusz Spoteczny * ok

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DLA UCZNIA/ UCZENNICY

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,,Kompleksowy program rozwoju ZSCKR w Golgdkowie” nr
RPMA.10.03.01-14-i929/22 realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, OS$ Priorytetowa 10 Edukacja dla rozwoju regionu,
Dziatania 10.3 Doskonalenie zawodowe, Poddziatania 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniéw przez
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi/ realizatora projektu Zespdt Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego
w Goladkowie

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu w Projekcie, tj.
jestem uczniem/ uczennicg Zespotu Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego w Golgdkowie.

Oswiadczam, ze:
1) zawarte w formularzu zgtoszeniowym dane sg zgodne z prawdg i zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Beneficjenta o zaistniatych zmianach;
2) zostatem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda;

Data i podpis rodzica i/lub opiekuna prawnego Data i podpis Kandydata
*dotyczy matoletniego Kandydata
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Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu oraz ze zobowigzuje sie
do respektowania zawartych w nim postanowien.

Data i podpis opiekuna prawnego Data i podpis Kandydata
*dotyczy matoletniego Kandydata

Wyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym:

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym, ktére odbedzie sie na poczatku i po zakoriczeniu
udziatu w projekcie.

Data i podpis opiekuna prawnego Data i podpis Kandydata
*dotyczy matoletniego Kandydata

Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku:

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania dziatah prowadzonych w
ramach realizacji projektu.

Data i podpis opiekuna prawnego Data i podpis Kandydata
*dotyczy matoletniego Kandydata
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