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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
. DANE OSOBOWE
SESIEEEEEEENENESINNUCECEEIEEEEEEEEEEEEEE
2 [T T T L T T LT T T
Imig (Imiona)

g EEREEEN

Data urodzenia (dzieri-miesigc-rok)

] LTI L

Pte¢ (M, K) PESEL Wiek (petne lata ukoriczone)
s LI LTI T IIT L) (CLLL L L LL T I ]
Miejsce urodzenia ( miejscowosc) Wojewédztwo (obecne)
. ADRES ZAMIESZKANIA
6-|||||||||||HH JNNSNENNEENERpEEEgEEE
mu Nr mieszkania
L [T-[TT] HHH\HHHHH ENEENRRENARE
Kod pocztowy Gmina
o (LT LTTIITTTT] [ LTI T T ]
Powiat Wojewodztwo

ll. DANE KONTAKTOWE (podac min. jeden)

OLLTTILIPPT ) L LI

Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komérkowego E - mail

IV. DANE DODATKOWE
11. Uczen klasy (Prosze wstawi¢ X przy wybranej pozycii)

) il mll v
12. W zawodzie
"I technik mechanik lotniczy "I technik teleinformatyk
"1technik ustug fryzjerskich [technik Zzywienia i ustug gastronomicznych
[1 mechanik pojazdéw samochodowych [1 monter sieci, instalacji i urzadzen sanitarnych
U stolarz U kucharz O fryzjer U sprzedawca

13. Kryteria szczeg6towe
Miejsce zamieszkania (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)
[ miasto [ wie$

Niepetnosprawnos$¢ (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)'
1 Tak 1 Nie

Ubdstwo (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)2
1 Tak 1 Nie

Rodzina dysfunkcyjna (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)®

[1Tak [1 Nie

! orzeczenie o niepetnosprawnosci
2 o$wiadczenie rodzicow/opiekundw o korzystaniu z pomocy spotecznej

3 oéwiadczenie rodzica/opiekuna, opinia psychologa/pedagoga/wychowawcy
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Biuro Projektu: Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie
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1. Prosze o zapoznanie si¢ z rodzajami zaje¢ pozalekcyjnych oraz wstawienie znaku w X w odpowiedniej

] kolumnie.
VI. OSWIADCZENIA UCZNIA

1. Zapoznatam(-em) sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie realizacji Projektu i akceptuje jego tresc.

Zostatam(-em) poinformowana(-y), ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu

Spotecznego).

3. Jestem $wiadoma(-y), ze zlozenie dokumentéw nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu

w Projekcie.

4, Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedq sie

w trakcie realizacji Projektu i po jego zakoriczeniu.

5. Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pdzn. zm.), do celéw promocyjnych, na

przyktad w opracowywanych raportach, na stronie internetowej Projektu.

Data.........ocooveeccns Imie i NAZWISKO .......coeeeviiiiiie e, Podpis .......ovevieiiiiiiiiiiiiiee

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w pkt. | - [Il na podstawie ksiggi ucznidw.

Data .o Czytelny podpis osoby przyjmujacej Formularz Zgloszeniowy — ........ccoooeviiiiiiiieiiiieiienen

Miejscowosé
2 E @
2 £ ©
£ =) 3
Co S S 2
Rodzaj zaje¢ o (22

Innowacyjny Program Szkolnego Doradztwa Zawodowego

IT Essential z jezykiem obcym zawodowym

Kurs szybowcowy

Zajecia w szkole wyiszej

Wizaz i stylizacja paznokci

Carving

Naprawa i renowacja mebli stylowych

Praktyki zawodowe

Manicure — wizaz z jezykiem obcym zawodowym

Barman- barista z jezykiem obcym zawodowym

Staze zawodowe
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VI.. OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (wypetniane w przypadku uczniéw, ktérzy nie
ukonczyli 18 lat)

1. Zapoznatam(-em) sie z zasadami udziatu dziecka w Projekcie zawartymi w Regulaminie realizacji Projektu
i akceptuje jego tresc¢.

2. Zostatam(-em) poinformowana(-y), ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu
Spotecznego).

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka, obejmujacych ww. informacje przez Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Mazowieckiego (lub podmiot przez niego upowazniony) w celach sprawozdawczych oraz w zakresie
monitoringu i ewaluacji Projektu.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych dziecka, w tym danych wrazliwych
do systemu SL2014 (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101
poz. 926, z  pozn. zm.) docelébw  zwigzanych  z  realizacja ~ Projektu  organizowanego
w ramach RPO WM 2014-2020. Dane te sg wprowadzane m.in. do systemu SL2014, ktérego celem jest gromadzenie
informaciji na temat osdb i instytuciji korzystajacych ze wsparcia w ramach EFS oraz okreslenie efektywnosci realizowanych
zadan w procesie badan ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam $wiadomo$¢ celu zbierania danych osobowych
dziecka, prawie wgladu do danych oraz mozliwosci ich aktualizacji. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych
dziecka w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

5. Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku dziecka, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku
0 prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pézn. zm.), do celéw promocyjnych, na
przyktad w opracowywanych raportach, na stronie internetowej Projektu.

6. Wyrazam zgode na udziat dziecka w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, ktére odbeda sie
w trakcie realizacji Projektu i po jego zakoriczeniu.

7. Jestem $wiadoma(-y), ze zlozenie ww. dokumentéw nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Projekcie.

8. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

9. Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w pkt. [ - Il

Data ...ooooviiiiircin, IMig i NAZWISKO .......coovvviiiiriiiiiiii Podpis
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OPINIA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

- Przebieg dotychczasowe] kariery szkolnej (postepy w nauce, szczegolne osiggniecia, zainteresowania i uzdolnienia
wyrdzniajace ucznia, itp.)

- Aktywno$¢ spoteczna ucznia (w klasie, w szkole, w spotecznosci lokalne))

- Sytuacja rodzinna ucznia (postawy wychowawcze rodzicéw, zrddta wsparcia w rodzinie, sytuacja ekonomiczna rodziny)

- Inne informacje o uczniu

Podpis nauczyciela / wychowawcy ucznia
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