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KARTA ZGLOSZENIOWA DLA UCZNIA/UCZENNICY/NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI
DO UDZIALU W PROJEKCIE

,Profesjonalisci z Powiatu Lubartowskiego”

Dane personalne

Imie (imiona): Nazwisko:

PESEL Miejsce urodzenia: ...........cocoviiiiiiiiinin,

Miejsce zamieszkania
Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

MIEJSCOWOSE ...t

Ul o nrdomu......... nrilokalu ................

(jezeli miejsce zamieszkania nie posiada nazwy ulicy, prosze podac nazwe miejscowosci)

Kod pocztowy _ - Gmina .........cooiiii Powiat ........coooviii
Kontakt

Telefon E-MAIL.....

Wyksztalcenie
D brak (brak formalnego wyksztatcenia) D gimnazjalne D policealne (szkota policealna)

00 ponadgimnazjalne
(Iiceum, technikum, uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace,
zasadnicza szkota zawodowa)

U podstawowe U wyzsze (w tym licencjackie)

STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI

[] Oswiadczam, ze jestem uczniem/uczennica/nauczycielem/nauczycielka

U Iklasa | O llklasa | OO 1l klasa | O 1V klasa

DANE MONITORUJACE

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscig (w przypadku odpowiedzi ,tak” O O Llobmawiam
nalezy dotgczyc orzeczenie) TAK | NIE PODANIA
INFORMACIJI

LlobmMAWIAM
Jestem  migrantem, lub osobg obcego pochodzenia, Iub  przynaleze - - PODANIA

do mniejszosci narodowej lub etnicznej TAK | NIE INFORMACJI

LJobMAWIAM
i i i O O
Jestem osobg bezdomng Iub jestem dotknietaly wykluczeniem =z dostepu 1Ak | NIE PODANIA

do mieszkan INFORMACJI
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O O | HobmAawiAM
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej 12K | NIE PODANIA
INFORAMCJI

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

1) Zapoznatam/em sie z zasadami udziatlu w projekcie ,Profesjonalisci z Powiatu Lubartowskiego” zawartymi
w ,Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i zgodnie z jego wymogami jestem uprawnionaly
do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie akceptuje wszystkie warunki ,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie”.

2) Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

3) Zostatam/em poinformowanaly Zze Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, 0Os 12: Edukacja, kwalifikacje
i kompetencje, Dziatanie 12.4. Ksztatcenie zawodowe.

4) Mam $wiadomos$¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsca zamieszkania.

5) Zostatem poinformowanal/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu
spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobag
obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

6) Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania realizatora projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Karcie zgtoszeniowe;.

7) Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczgcych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w ww. projekcie
w terminie do 4 tygodni od zakohczenia w nim udziatu.

8) Wpyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajgcych poziom wiedzy oraz
innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu ,Profesjonalisci z Powiatu Lubartowskiego”.

9) Mam s$wiadomo$¢, iz zilozenie Karty zgloszeniowej do udziatu w projekcie nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

10)Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow rekrutacji, zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L
119 z 04.05.2016,str.1) (RODO).

11) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego (w przypadku niepetnoletnosci kandydata/kandydatki):

MIEJSCOWOSC DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO




