Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Y URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska LA \ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU — UCZEN
»,Zdolni z Pomorza — wsparcie regionalne”
Zakres danych:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczyé / wypetnié¢ pismem drukowanym)

1 Obywatelstwo polskie
Obywatelstwo

bezpanstwowiec

1 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
O Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/

Imie

Nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

Typ szkoty

[1 Szkota podstawowa lub liceum ogdlnoksztatcace (ksztatcenie ogdlne)
[ Technikum lub szkota branzowa | stopnia (ksztatcenie zawodowe)

DANE KONTAKTOWE

e L (prosze wypetni¢ pismem drukowanym)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczyé / wypetnic)

osoba bierna zawodowo*
* Zgodnie z FEP 2021-2027 wsparcie udzielane jest uczniom szkét z
wojewodztwa pomorskiego.

Osoba uczaca sie/odbywajaca
ksztatcenie

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce, w ktdrej skorzystano ze
wsparcia

31 sierpien ............ roku

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczy¢)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)*

* Wskaznik obejmuje osoby nalezace do mniejszosci narodowych (biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska) i etnicznych (karaimska, temkowska, romska, tatarska).

O Tak
[J Nie
[d Odmowa podania informacji

. J Tak

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan - Né“
ie
Osoba z niepetnosprawnosciami* O Tak
* Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby z odpowiednim O Nie

orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

[d Odmowa podania informacji
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P ‘ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska ok WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Deklaracja uczestnika Projektu:

Ja, nizej podpisana/y deklaruje cheé udziatu/udziatu mojego dziecka* w Projekcie ,,Zdolni z Pomorza — wsparcie
regionalne” , zwanym dalej ,,Projektem”.

Oswiadczam, ze:

1.
2.

8.

zapoznatam/em sie z celem Projektu oraz z ogélnymi zasadami udziatu w Projekcie;

zostatam/em poinformowanal/y, ze Projekt realizowany jest w ramach Dziatania 5.8. Edukacji ogdlna i zawodowa
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027) oraz wspétfinansowany jest ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+);

spetniam/moje dziecko spetnia* kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w Projekcie, tj. jestem/jest*
uczniem szkoty podstawowej lub szkoty ponadpodstawowej zamieszkujgcym lub pobierajagcym nauke na terenie
wojewodztwa pomorskiego;

przyjmuje do wiadomosci informacje, o ktorych mowa w art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwanego dalej: ,,ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych”;

przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku przekazania danych po zakoriczeniu Projektu potrzebnych do
wyliczenia wskaznikéw rezultatu bezposredniego oraz mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym;
w zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie ztozy¢ do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie ,,o$wiadczenia
uczestnika projektu nt. sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie”;

zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych
wpisanych w dokumentacji Projektu;

zapoznatem/am sie z Klauzula informacyjna.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwych
oswiadczen lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane przedstawione w deklaracji uczestnictwa w
projekcie odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg zgodnie z prawda, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢, data i czytelny podpis
petnoletniego ucznia/rodzica/opiekuna prawnego ucznia*

* niepotrzebne skresli¢
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P ‘ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska L ‘ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Oswiadczenie uczestnika projektu
nt. jego sytuacji po zakoniczeniu udziatu w projekcie
»Zdolni z Pomorza — wsparcie regionalne”
Dane osobowe

IMIE e e e

NAzZWISKO e e

PESEL et st s e

Pte¢ O Kobieta 0 Mezczyzna

Data zakonczenia udziatu w projekcie (wypetnia beneficjent projektu — DD-MM-RRRR)

1. Prosze o zaznaczenie statusu na rynku pracy w okresie czterech tygodni od zakoriczenia udziatu
w projekcie.
[J Jestem pracujacy(a) —tzn. (prosze o zaznaczenie jednej z ponizszych odpowiedzi)

O  wykonuje prace przynoszaca zarobek lub dochdéd;

O prowadze dziatalno$é gospodarczg lub pomagam w rodzinnej dziatalnos$ci gospodarczej;

O prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym;

o odbywam praktyke zawodowgq przynoszgcg zarobek lub dochdd;

o odbywam ptatny staz/ przygotowanie zawodowe przynoszgce zarobek lub dochdéd (nie dotyczy
stazu/ przygotowania zawodowego, na ktére kieruje urzad pracy, poniewaz w tym przypadku
jest Pan/Pani caty czas zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna);

O jestem w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej;

O jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego;

O przebywam na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim.

[1 Jestem bezrobotny(a), tzn. jestem:

O  zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a);

O nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem
gotowy(a) do jej podjecia.

[1 Jestem bierny(a) zawodowo tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy

i nie poszukuje pracy.

2. Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie poszukiwat(a) Pan/Pani pracy lub
byt(a) Pan/Pani zarejestrowany (a) w urzedzie pracy jako poszukujacy(a) pracy?
[0 Tak
[l Nie

3. Czy w okresie czterech tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie rozpoczat(eta) Pan/Pani nauke w
szkole lub wziat(eta) udziat w szkoleniu?
[]  Tak
[l Nie

4. Czy w trakcie projektu lub w okresie czterech tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie uzyskat(a)
Pan/Pani, po zdanym egzaminie, certyfikat/zaswiadczenie potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji — tzn.
w projekcie uczestniczyt(a) Pan/Pani w kursie/szkoleniu, ktére zakoriczyto sie egzaminem (np. kurs prawa
jazdy, kurs umiejetnosci komputerowych ECDL, egzamin jezykowy) i dopiero po zdaniu egzaminu
otrzymat(a) Pan/Pani certyfikat/ Swiadectwo?
Pytanie dotyczy wytacznie kwalifikacji uzyskanych w wyniku udziatu w projekcie (tj. np. w szkoleniu
realizowanym w projekcie, w ktérym Pan/Pani uczestniczyt(a), ale sam egzamin mogt odby¢ sie
w projekcie lub poza nim (np. ze srodkéw wtasnych)).
[]  Tak
[1  Nie

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe i kompletne.

czytelny podpis petnoletniego ucznia/rodzica/opiekuna prawnego ucznia*
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Opinia o posiadaniu szczegdélnych uzdolnien ucznia

Uwaga! Niniejsze zaswiadczenie wypetnia nauczyciel uczacy ucznia. Powinien by¢ to nauczyciel
przedmiotu, z ktérego uczen wykazuje uzdolnienia.

W zwigzku z ubieganiem sie uczennicy/ucznia:

podpis nauczyciela

pieczec szkoty

podpis dyrektora szkoty

1 Uczen posiada uzdolnienia przynajmniej w jednym z obszaréw: nauki $ciste, nauki przyrodnicze, nauki
humanistyczne i kompetencje spoteczne, przy czym uzdolnienia nalezy ocenic¢ biorgc pod uwage w szczegdlnosci:
zaangazowanie ucznia w poszerzenie wiedzy, aktywnos¢ w konkursach i olimpiadach, udziat w projektach
edukacyjnych, gotowos¢ do podejmowania dodatkowych wyzwan edukacyjnych, wyniki diagnozy uzdolnien w poradni
psychologiczno-pedagogicznej (jesli dotyczy). Nie sg wymagane bardzo dobre lub celujgce wyniki w nauce szkolnej.
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Imie i nazwisko uczestnika

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/podpisana wyrazam/nie wyrazam* zgody na utrwalanie oraz podanie do publicznej
wiadomosci moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka w zakresie: imienia,
nazwiska/nazwy szkoty, wizerunku utrwalonego w zwigzku z moim udziatem/udziatem mojego dziecka

W dANiU oo w warsztatach komiksowych z Natalig Nowinska realizowanych w ramach projektu
Zdolni z Pomorza — wsparcie regionalne w celu promocji projektu, publikacji informacji o jego dziataniach i
efektach na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych Organizatora wydarzenia.

W kazdym czasie moge mojg zgode cofngé pisemnie na adres e-mail: sekretariat@pbp.gda.pl. W razie
mojego cofniecia zgody na wykorzystanie moich zdje¢ cofniecie nie jest skuteczne w odniesieniu do
zdje¢ wykonanych przed datg, z ktérg cofngtem/cofnetam mojg zgode.

Data i podpis
nauczyciela/petnoletniego ucznia/rodzica/opiekuna prawnego ucznia*

*niepotrzebne skresli¢

Klauzula informacyjna dla Uczestnika projektu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — RODO informuje,
ze:

1. Administratorem danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym bedzie Pomorska
Biblioteka Pedagogiczna im. Gdanskiej Macierzy Szkolnej w Gdansku z siedzibg przy ul. Gen. Hallera 14,
80-401 Gdansk. Pozostate dane kontaktowe administratora to: tel. 58 341 70 87, e-mail
sekretariat@pbp.gda.pl.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pbp.gda.pl.

3. Dane osobowe Uczestnika w zakresie imienia, nazwiska, nazwy szkoty publikowanych wraz
z wizerunkiem przetwarzane beda w celu promocji projektu ,Zdolni z Pomorza — regionalne wsparcie”,
konferencjach, wywiadach oraz w celu publikacji informacji o jego dziataniach i efektach na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. zgodnie z udzielong zgoda.

4. Zgoda na publikacje danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska i wizerunku moze zosta¢ wycofana
w kazdej chwili po przestaniu oswiadczenia o cofnieciu zgody na adres sekretariat@pbp.gda.pl.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

5. Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty, ktdrym zlecono ustugi zwigzane z przetwarzaniem
danych osobowych (np. dostawcom ustug informatycznych). Takie podmioty bedg przetwarzaé dane na
podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami.
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6. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w punkcie
3, z uwzglednieniem postanowien art. 82 i art. 65 Rozporzadzenia ogdlnego, albo do czasu cofniecia
zgody.

7. Uczestnik posiada prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych oraz ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, jak réwniez wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

8. Podanie danych osobowych wskazanych w pkt 3 jest dobrowolne, a skutkiem ich niepodania bedzie brak
mozliwosci publikacji tych danych na stronach wymienionych w oswiadczeniu.
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