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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Czas na zawodowcow z Powiatu Kro$nieriskiego”

FORMULARZ DLA UCZNIA

Data WptyWw ...ovveeiiiiic

FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA UCZNIA

Nazwa Beneficjenta

Powiat Kro$nienski

Nazwa projektu

,Czas na zawodowcow z Powiatu Kros$niefskiego”

Program operacyjny

Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 — 2027
wspdtfinansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Priorytet

6. Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli

Dziatanie

6.15 Edukacja - IIT

Miejsce realizaciji

Zespot Szkot Ponadpodstawowych im. W. Broniewskiego
w Kro$nie Odrzanskim

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI literami.

|. DANE OSOBOWE UCZNIA — wypetnia uczer

DANE PODSTAWOWE
Imie (imiona) i nazwisko
PESEL
Data urodzenia (dd-mme-rrrr)
Pleé O Kobieta O Mezczyzna

Nazwa szkoly

Zespdt Szkét Ponadpodstawowych im. Wiadystawa Broniewskiego
w Kro$nie Odrzariskim

Kierunek ksztatcenia

Klasa

DANE TELEADRESOWE

Wojewodztwo

Miejscowosé, kod pocztowy

Ulica/nr domu/nr lokalu

Telefon komérkowy

Adres e-mail

DANE DODATKOWE

Osoba z niepetnosprawno$ciami

O TAK (nalezy dostarczy¢ kopie

(posiadajgca orzeczenie . . .o ONIE
. o orzeczenia o niepetnosprawnosci)
0 niepetnosprawnosci)
Uczen/uczennica z potrzebg O TAK (nalezy dostarczy¢ kopie
ksztatcenia specjalnego zgodnie orzeczenialopinii 0 potrzebie OO NIE
z opinig/orzeczeniem PPP ksztatcenia specjalnego)
Miejsce zamieszkania 1 Miasto I Wies
Osoba posiadajgca doswiadczenie O TAK O NIE
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migracji - oSwiadczenie

Osoba wychowujgca sie w rodzinie
niepetnej (prowadzonej przez 1 O TAK OO NIE
opiekuna) - oswiadczenie

Osoba pochodzaca z rodziny
wielodzietngj (1. troje lub wiecej O TAK OO NIE
dzieci) - o$wiadczenie

Osoba z rodziny w trudnej sytuacji

S . O TAK O NIE
materialnej - oSwiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje warunki w
nim zawarte.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica lub czytelny podpis ucznia
prawnego opiekuna ucznia’

"wymagane w przypadku osoby matoletniej, ktéra nie ukoriczyta 18 roku Zycia

Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego

Niniejszym oSwiadczam, ze

(Imie i nazwisko)
1 jest osobg wychowujaca sie w rodzinie niepetnej*
1 jest osobg wychowujaca sie w rodzinie wielodzietnej*
1 jest osobg posiadajacq doswiadczenie migraciji*

[] jest osobg pochodzacq z rodziny o niskim poziomie dochodéw™ (niski poziom dochodéw definiowany
zgodnie z kryterium dochodowym uprawniajacym do korzystania z pomocy OPS)

* wladciwe zaznaczy¢

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Czas na zawodowcow

z Powiatu Krosnienskiego” oraz akceptuje jego warunki,

zapoznatem/-am sie z zapisami w Regulaminie rekrutacii i uczestnictwa w projekcie ,Czas na zawodowcdw
z Powiatu Krosnieriskiego” dotyczacymi praw i obowigzkdw Uczestnika projektu

i w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do ich przestrzegania,
zostatem/-am poinformowany/a, ze projekt ,Czas na zawodowcdw z Powiatu Kro$nierskiego” jest
wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
zostatem/-am poinformowany/-a, ze ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie,

zostatem/-am poinformowany/-a, ze w przypadku zakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie wyrazam
zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu,
zgodnie z wymogami projektu jestem uprawniony/a do uczestniczenia w nim (spetniam warunki
kwalifikowalno$ci Uczestnikdw projektu),

nie uczestnicze w projekcie tego samego typu lub o podobnej tematyce, co projekt ,Czas na zawodowcow
z Powiatu Kro$nienskiego”,

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zapisami klauzuli informacyjnej, okre$lonej
w paragrafie 6 Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa w projekcie,

wyrazam zgode na nieodptatne i niewytaczne utrwalenie, wykorzystanie i publikacje mojego
wizerunku/wizerunku mojego niepetnoletniego dziecka* na potrzeby projektu i jego promocji. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielenie wykonanych zdje¢ w dowolnej formie, dowolnymi
metodami, za pomocg dowolnych technik, w tym ich zwielokrotnienie w dowolnym celu zgodnym

z obowigzujacymi przepisami, nie wytaczajac publikacji w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach
elektronicznych, stronach internetowych, konkursach i innych mediach - jednocze$nie zrzekam sie praw
zwigzanych z kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania mojego wizerunku/wizerunku
mojego dziecka** oraz akceptowania formy jego wykorzystania. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona
czasowo ani tematycznie.

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawdg oraz
potwierdzam, ze wszystkie dane podane przeze mnie sg prawdziwe.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica lub czytelny podpis ucznia
prawnego opiekuna ucznia®

“wymagane w przypadku osoby matoletniej, ktéra nie ukoficzyta 18 roku zycia

** niepotrzebne skredlic
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II. ZASWIADCZENIE O STATUSIE UCZNIA — wypetnia szkofa

NiINIEJSZYM ZASWIAACZA SIQ, Z€ ... vveieeiiiiet e

(imie i nazwisko)
— JESt UCZENNICG/UCZNIEM SZKOMY ....vviiieiee ittt e e e e e e e et eeeaeeans
— jest UCZEeNNICE/UCZNIEM KIASY .........vvviiiiiiie e e et e e e e e
piecze¢ szkoty podpis dyrektora szkoty

lll. KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DLA UCZNIOW — wypetnia szkota

Kryteria pomocnicze Liczba punktow

wyniki z diagnozy potrzeb edukacyjnych

niskie wyniki edukacyjne (Srednia ocen z ostatniego semestru ponizej lub réwna 3,0)

deficyty kompetencji kluczowych

deficyty spoteczno-emocjonalne

trudna sytuacja spoteczna - pochodzenie z rodziny niepetnej / z rodziny wielodzietnej

orzeczenie 0 niepetnosprawnosci lub doswiadczenie migracyjne

Kryteria pierwszenstwa

posiadanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub niepetnosprawnosé

trudna sytuacja materialna, objety wsparciem np. O$rodka Pomocy Spotecznej

doswiadczenie migracyjne

niskie wyniki edukacyjne (Srednia ocen z ostatniego semestru ponizej lub réwna 3,0)

tacznie

Podpis Koordynatora szkolnego



