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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Ja, niżej podpisany/-a ……………………………………………………………………………………………,
(imię i nazwisko)
[bookmark: _Hlk48201681]Uczeń/uczennica Salezjańskiego Publicznego Technikum w Świętochłowicach
w klasie   II □	     III □        IV □	  V□ 	uczący/ucząca się w zawodzie technik informatyk, 	
(wstaw znak „x” w odpowiednim miejscu)

wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie nr FESL.10.23-IZ.01-075F/23 pn. "Staże i dodatkowe kwalifikacje zawodowe dla uczniów i uczennic technikum. Wysoka jakość kształcenia
w Salezjańskim Zespole Szkół Publicznych Don Bosko." (dalej: Projekt) realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027, Priorytet 10: Fundusze Europejskie na transformację, Działanie: FESL.10.23-Edukacja zawodowa w procesie sprawiedliwej transformacji regionu.

Deklaruję zamiar udziału w następujących formach wsparcia i spełniam kryteria szczegółowe właściwe dla wybranego przeze mnie rodzaju zajęć: (wstaw znak „X” w wierszu, w którym są wpisane zajęcia, które wybierasz)
	Lp.
	Nazwa formy wsparcia
	Postaw znak X jeśli chcesz uczestniczyć w danym rodzaju zajęć

	1
	KURS AZ-900: Microsoft Azure Fundamentals Certification
	

	2
	KURS DP 300T00 Administrowanie relacyjnymi bazami danych na platformie Microsoft Azure
	

	3
	Staż uczniowski

	




Oświadczam, że:
1. [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, pn. „Staże
i dodatkowe kwalifikacje zawodowe dla uczniów i uczennic technikum. Wysoka jakość kształcenia w Salezjańskim Zespole Szkół Publicznych Don Bosko”,  realizowanym przez Towarzystwo Salezjańskie Inspektorię Krakowską w  Salezjańskim Zespole Szkół Publicznych Don Bosko i  zobowiązuję się do regularnego udziału w formach wsparcia, do których zostanę zakwalifikowany/a.

2. Jako miejsce odbywania stażu proponuję firmę: ………………………………..………………………  / 
										(nazwa i adres firmy)
proszę o wskazanie propozycji miejsca odbywania stażu.* (*niepotrzebne skreślić)

3. Nie jestem pracownikiem młodocianym. 
4. Zostałam/em poinformowany/a o dofinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w ramach programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 oraz tym, że wydatki w ramach projektu będą finansowane z Funduszu Sprawiedliwej Transformacji (FST) i budżetu państwa.
5. W przypadku zakwalifikowania się do kilku rodzajów form wsparcia deklaruję zamiar udziału
w kursach w następującej kolejności:
a) [bookmark: _Hlk81815996][bookmark: _Hlk81815939]KURS AZ-900: Microsoft Azure Fundamentals Certification		  1  2  3   4
b) KURS DP 300T00 Administrowanie relacyjnymi bazami danych	  1   2  3   4 
6. Potwierdzam, że spełniam kryteria udziału w projekcie.
7. Zostałem/am poinformowany/a o kryteriach preferencyjnych podczas rekrutacji jakimi są: 
1) jak najwyższa średnia ocen końcoworocznych w roku szkolnym poprzedzającym rekrutację 
2) jak najwyższa ocena zachowania (punktacja za zachowanie: 1-0 p., 2-2 p., 3-3 p., 4-4 p., 5-5p., 6-6 p.)
3) jak najwyższa klasa (punktacja: klasa V – 5p., IV – 4p, III - 3p., II - 2 p.,)
4) płeć: (punktacja: kobieta: 4 p., mężczyzna, 1 p.)
5) nie skorzystanie z żadnej formy wsparcia lub skorzystanie z mniejszej ilości form wsparcia w ramach Projektu
8. Zobowiązuję się do dostarczania do Salezjańskiego Zespołu Szkół Publicznych Don Bosko niezbędnych do realizacji Projektu dokumentów i informacji w określonych przez Zespół terminach.
9. Zobowiązuję się współpracować z Salezjańskim Zespołem Szkół Publicznych Don Bosko w procesie realizacji i oceny Projektu, w tym do wypełniania ankiet ewaluacyjnych dotyczących realizacji i efektywności przeprowadzonych zajęć. Równocześnie przyjmuję na siebie obowiązek uczestnictwa w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez uprawnione instytucje w trakcie realizacji Projektu i po jego zakończeniu.
10. Udostępniam dane, o których mowa w załączniku nr 1 do rozporządzenia EFS+ potrzebne do monitorowania wskaźników kluczowych oraz przeprowadzenia ewaluacji Projektu oraz zobowiązuję się do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu.
11. Zapoznałem/zapoznałam się z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
12. Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym „RODO”  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do projektu nr FESL.10.23-IZ.01-075F/23 realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego. Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do systemów informatycznych Salezjańskiego Zespołu Szkół Publicznych Don Bosko, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.
13. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w formularzach rekrutacyjnych (w tym danych wrażliwych) do systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programu Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego oraz na potrzeby rekrutacji i realizacji Projektu,  (zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2018r. o ochronie danych osobowych przetwarzanych w związku z zapobieganiem i zwalczaniem przestępczości (Dz.U. 2019 poz. 125 z późn. zm.) Mam świadomość celu zbierania tych danych, prawa do żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych, ich  uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, bycia zapomnianym, usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
14. Oświadczam, że zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

SPECJALNE POTRZEBY ucznia / uczennicy:
Co możemy zrobić, abyś czuł/czuła się u nas komfortowo? (Proszę o zasygnalizowanie swoich potrzeb lub napisanie „nie dotyczy”)

□ dostępność architektoniczna: potrzebuję …………………….…………………………..………….………

…………………….……………………………………..………….………………………………………………………..

□ dostępność komunikacyjna: potrzebuję ……………………………….……………………………….…….

…………………….……………………………………..………….…………………………………………………..………..

□ dostępność stron internetowych: potrzebuję …………………………….………………….…….……..………

…………………….……………………………………..………….…………………………………………………..………..

□ dostępność narzędzi informatycznych: potrzebuję ……………………………………………..…..….………

…………………….……………………………………..………….…………………………………………..………………..

□ dostępność procedur kształcenia: potrzebuję ………………………………..……………………...…..………


□ w przedsiębiorstwie podczas realizacji programu stażu uczniowskiego potrzebuję …………………..

…………………….……………………………………..………….………………………………………………………..
□ podczas realizacji programu stażu uczniowskiego potrzebuję pomocy osoby towarzyszącej (opiekuna)
□ inne: potrzebuję: …………………………………………………………………………………………………………

Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu rekrutacji uczestników do udziału w projekcie FESL.10.23-IZ.01-075F/23. Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa i umowy o udzielenie dotacji na realizację projektu Nr FESL.10.23-IZ.01-075F/23.

        ………………………………				     ……………………………………..……
                 (miejscowość, data)				                   (czytelny podpis ucznia/uczennicy)
 
								                                                                                         …………..............................,	 	                   ………………………………………………………	
                   (miejscowość, data) 			         ( czytelny podpis  rodzica/opiekuna ucznia niepełnoletniego)
W związku z obowiązkiem upowszechniania informacji dotyczących realizacji projektów dofinansowanych ze środków Unii Europejskiej oraz ich promocji, wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Towarzystwo Salezjańskie Inspektorię Krakowską p.w. św. Jacka w Krakowie, Salezjański Zespół Szkół Publicznych „Don Bosko” w Świętochłowicach i Skarb Państwa – ministra właściwego do spraw rozwoju w całości i fragmentach wraz z późniejszymi zmianami bez konieczności zatwierdzania - zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2509 z późn. zm.), w tym: utrwalanie mojego wizerunku na zdjęciach, publikowanie moich zdjęć na stronach internetowych, publikowanie moich zdjęć w mediach. Oświadczam, że wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z niniejszą Zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw.


………………………………				     ……………………………………..……
     (miejscowość, data)				                   (czytelny podpis ucznia/uczennicy)
 								                                                                                         
W związku z obowiązkiem upowszechniania informacji dotyczących realizacji projektów dofinansowanych ze środków Unii Europejskiej oraz ich promocji, wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego przez Towarzystwo Salezjańskie Inspektorię Krakowską p.w. św. Jacka w Krakowie, Salezjański Zespół Szkół Publicznych „Don Bosko” w Świętochłowicach i Skarb Państwa – ministra właściwego do spraw rozwoju w całości i fragmentach wraz z późniejszymi zmianami bez konieczności zatwierdzania - zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2509 z późn. zm.), w tym: utrwalanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego na zdjęciach, publikowanie zdjęć mojego dziecka/podopiecznego na stronach internetowych, publikowanie zdjęć mojego dziecka/podopiecznego w mediach. Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego zgodnie z niniejszą Zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw


…………..............................,	 	                   ………………………………………………………	
                   (miejscowość, data) 			         ( czytelny podpis  rodzica/opiekuna ucznia niepełnoletniego)


………….……………..…….....................…………….…………
data i podpis przyjmującego oświadczenie (Biuro Projektu) 
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