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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Modernizacja ksztatcenia zawodowego w Powiecie Suleciriskim”

Imie i nazwisko zgtaszanego
uczestnika/uczestniczki

Szkota

Klasa

(dotyczy ucznia/uczennicy)

Zawod
(dotyczy ucznia/uczennicy technikum)

Stanowisko

(dotyczy nauczyciela ksztatcenia
zawodowego)

I. DEKLARACJA UCZESTNICTWA — wypetnia petnoletni uczestnik/uczestniczka projektu

lub rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego uczestnika/uczestniczki

Ja, nizej podpisana/-y

T g YLST I o T P ] o T TR
ZAMIESZKATA/-Y orvviee ettt st b e bt eb et e a e b e ebe et et e bes et e s st ere e snetens
legitymujgca/-y sie dowodem 0sobistym - NUMET i SErIa .....c.eveeeireereiiee ettt

e Oswiadczam, ze wyrazam zgode na moj udziat/udziat mojego niepetnoletniego dziecka* w w/w
projekcie i mam swiadomos$¢, ze jest on wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi priorytetowej 8. Nowoczesna Edukacja, Regionalnego Programu Operacyjnego —
Lubuskie 2020, Dziatania 8.4 Doskonalenie jakosci ksztafcenia zawodowego; Poddziatania 8.4.1
Doskonalenie jakosci ksztafcenia zawodowego - projekty realizowane poza formutq ZIT.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa/uczestnictwa mojego dziecka*

w dziataniach projektowych.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i akceptuje jego postanowienia.

e Wyrazam zgode na nieodpfatne przeniesienie autorskich praw majgtkowych do pracy
wykonanej przeze mnie/moje niepetnoletnie dziecko* w ramach dziatan w projekcie.

Zgoda obejmuje wszystkie pola eksploatacji, z jednoczesnym wykorzystaniem wykonane] pracy
przy utrwalaniu i powielaniu w dowolnej formie, dowolnymi metodami, za pomocg dowolnych
technik, w tym jej zwielokrotnienie w dowolnym celu zgodnym z obowigzujgcymi przepisami,
nie wytgczajagc publikacji w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach elektronicznych,
stronach internetowych, billboardach, wystawach, konkursach i innych mediach.

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani tematycznie.

e Wyrazam zgode na nieodptatne i niewytgczne utrwalenie, wykorzystanie i publikacje mojego
wizerunku/ wizerunku mojego niepetnoletniego dziecka* na potrzeby projektu i jego promociji.
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 obowigzujgcymi przepisami, nie wyfgczajgc publikacji w gazetach, czasopismach,
folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych, billboardach, wystawach,
konkursach i innych mediach.
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Jednoczesnie zrzekam sie praw zwigzanych z kontrolg izatwierdzaniem kazdorazowego
wykorzystania mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka* oraz akceptowania formy jego

wykorzystania. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani tematycznie.

e Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z catoscig tresci powyzszych deklaracji, w petni je

rozumiem i akceptuje.

e Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oéwiadczen lub zatajenie prawdy

oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg prawdziwe.
e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu.

czytelny podpis rodzica czytelny podpis uczestnika
/prawnego opiekuna uczestnika**

miejscowos¢ i data

* niepotrzebne skresli¢
** wymagane w przypadku uczestnika niepetnoletniego

Il. ZASWIADCZENIE O STATUSIE: UCZNIA/PRACOWNIKA INSTYTUCJI OTRZYMUJACEJ WSPARCIE*

NIiNIEJSZYM ZASWIAUCZA SIE, Z€......oooeeeeee ettt s s st et s st et st
(imie i nazwisko)
— jest UCZENNIC/UCZNIEM SZKOMY ..ot s s e s *
— jest UCZENNICG/UCZNIEM KIQSY....cueiiireirieecre et sttt ettt et et aee et s et sea s eae s *
— jest zatrudniona/y na stanowisku nauczyciela W SZKOIE ...........oeeeeerveceeeeeesevecee oo *
......... P i

* niepotrzebne skresli¢

lll.  KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DLA NAUCZYCIELI | UCZNIOW — wypetnia Specjalisty ds. rekrutaciji,

promocji, monitorinqu oraz ewaluacji

® Imie i Nnazwisko NaUCzZyCiela/NaUCZYCICIKI ....cucvvveiee ettt e et
R4 o - OO

Kryterium fakultatywne Liczba punktow

zamieszkiwanie na terenach wiejskich

posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

pte¢ zeriska
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@ IMi€ i NAZWISKO UCZNIA/UCZENNICY ..vooveierieeieierie ettt ettt et es et st et eae b s et st aas b eneasenn

Y4 (o] = TP PRSP Klasa

Kryterium fakultatywne Liczba punktow

zamieszkiwanie na terenach wiejskich

posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

pteé zeriska

Podpis specjalisty ds. rekrutacji, promocji, monitoringu oraz ewaluacji




