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ZAtL. NR 1 do Regulaminu Rekrutacji

Formularz zgtoszeniowy (osoba uczjca sie)
do projektu « Most do kariery » o numerze 2025-1-PL01-KA122-VET-000307103.
Projekt jest dofinansowany przez Unie Europejskg w ramach programu Erasmus+,
akcja kluczowa 1: Mobilnos¢ edukacyjna.

OSWIADCZENIE KANDYDATA PROJEKTU

Cze$¢ A — Dane osoby uczacej sie (wypetnia uczeri/uczennica lub jesli jest niepetnoletni rodzic/opiekun prawny)

Imie
Nazwisko

Obywatelstwo
Data urodzenia (dd.mm.rrrr)

Telefon kontaktowy (jesli dotyczy)

Adres e-mail (jesli dotyczy)

Dodatkowe informacje

(nalezy wpisac wszystkie istotne informacje dot. ucznia,
np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje
pokarmowe, orzeczenie o niepetnosprawnosci itp.; jesli

brak nalezy wpisa¢ ,,nd.”)

Dane rodzicéw/opiekundw prawnych ucznia (wypetnia uczeri/uczennica lub jesli jest niepetnoletni
rodzic/opiekun prawny)
Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:

Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:

Telefon kontaktowy:

Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje pod wzgledem ich zgodnos$ci z
prawda.

(data i czytelny podpis kandydata)
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Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym ,,RODO” wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji do projektu pn. ,,Most do kariery” o
numerze 2025-1-PL01-KA122-VET-000307103. Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do systemow
informatycznych Zespotu Szkét Nr 4 Rolnicze Centrum Ksztatcenia Ustawicznego im. Wtadystawa Broniewskiego w Watczu
zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.

Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,ADO”) jest Zespo6t Szkét Nr 4 Rolnicze Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego im. Wiadystawa Broniewskiego w Watczu, ul. Potudniowa 10a, 78-600 Wafcz.

Zespot Szkét Nr 4 Rolnicze Centrum Ksztatcenia Ustawicznego im. Wtadystawa Broniewskiego w Watczu wyznaczyt osobe
odpowiedzialng za zapewnienie przestrzegania przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z ktérag mozna
skontaktowac sie pod adresem e-mail: arkadiusz.kubowicz@rcku.pl

Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie uczacej sie prawo dostepu do danych, ich sprostowania,
usuniecia (jesli pozwalajg na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a takze prawo do przenoszenia danych.

Dane nie bedg przekazywane do panstwa pozostajgcego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. panstwa
trzeciego) lub organizacji miedzynarodowe;.

Podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu spetnienia wymogow prawnych zwigzanych ze wspomnianym projektem.

Dane bedg przetwarzane przez okres wynikajacy z odrebnych przepiséw prawa.

(data i czytelny podpis kandydata)

Ponadto, ja nizej podpisany/a ponadto oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji do projektu nr 2025-1-PL01-KA122-VET-000307103.

2. Jestem swiadomy/ma, ze zgtoszenie checi udziatu w projekcie nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w nim.

3. Wpyrazam zgode na wykorzystanie i publikacje mojego wizerunku na potrzeby promocji i upowszechniania
rezultatéw projektu.

4.  Mam swiadomos¢ odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

(data i czytelny podpis kandydata)
* w przypadku, jesli kandydat do projektu jest osobg niepetnoletnia
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Czes¢B1- OSWIADCZENIE KANDYDATA DOT. TRUDNEJ SYTUACII
wypetnia kandydat(tka) lub rodzic/opiekun prawny

Prosze o zaznaczenie w jakiej grupie osob znajdujacych sie w trudnej sytuacji (z ograniczconym dostepem do
uczestnictwa w programie) znajduje sie Pan/Pani w momencie przestapienia do realizacji projektu.

|

Niepetnosprawnos¢ tj. obnizona sprawnosc fizyczna, umystowa, intelektualna lub sensoryczna, ktéra w
interakcji z réznymi barierami moze ograniczac petne i efektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym na
réwnych zasadach z innymi obywatelami. S3 to uczestnicy o szczegdlnych potrzebach, m.in. osoby z
niepetnosprawnoscig fizyczng, sensoryczng czy intelektualna.

Trudnosci_edukacyjne, w tym mniejsza dostepnos¢ oraz struktura oferty edukacyjnej i szkolen oraz
problemy edukacyjne powodujgce osigganie stabych wynikow w nauczaniu, a tym samym stabsze
przygotowanie do zycia zawodowego i spotecznego, prowadzace do przedwczesnego konczenia nauki.

Przeszkody natury ekonomicznej: osoby o niskim standardzie zycia, niskich dochodach, osoby
zadtuzone lub doswiadczajace problemoéw finansowych, osoby zalezne od systemu opieki spotecznej,
osoby znajdujace sie w niepewnej sytuacja lub ubdstwie.

Roznice kulturowe wptywajgce na zmniejszenie szans w szczegolnosci oséb pochodzgcych ze
Srodowisk migracyjnych lub uchodzczych: imigranci lub uchodicy badz ich potomkowie, osoby
nalezgce do mniejszosci narodowych lub etnicznych, osoby majace trudnosci z adaptacja jezykowg lub
integracja kulturowa badz religijna.

Problemy zdrowotne: osoby z przewlektymi problemami zdrowotnymi, powaznymi chorobami lub
zaburzeniami psychicznymi lub wszelkimi innymi sytuacjami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym lub
psychicznym, ktére utrudniajg lub uniemozliwiajg uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Przeszkody spoteczne zwigzane z dyskryminacjg: ze wzgledu na pteé, wiek, pochodzenie etniczne,
religie, przekonania, orientacje seksualng lub niepetnosprawnosé, osoby o ograniczonych
umiejetnosciach spotecznych, osoby znajdujace sie w nieustabilizowanej sytuacji zyciowej m.in. mtodzi
rodzice lub osoby samotnie wychowujgce dzieci, sieroty, osoby w wieku ponizej 25 lat (jako jednostki
rozpoczynajace prace zawodowg nieposiadajgce doswiadczenia), osoby w wieku powyzej 55 lat (jako
osoby znajdujace sie w grupie ryzyka osdb narazonych na wypalenie zawodowe).

Przeszkody natury geograficznej tj. zamieszkanie na terenach z mniejszymi mozliwosciami
edukacyjnymi, rozwojowymi, transportowymi, z niskg aktywnoscig obywateli, mniej rozwinietych
gospodarczo lub z mniejszym dostepem do instytucji kultury, osoby z obszaréw oddalonych lub
wiejskich, , osoby z ,problematycznych” stref miejskich, osoby z obszaréw o stabiej rozwinietej sieci
ustug (ograniczony transport publiczny, staba infrastruktura, miasta tracgce funkcje spotfeczno-
gospodarcze).

Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje pod wzgledem ich zgodnosci z
prawda.

(data i czytelny podpis prawnego opiekuna) (data i czytelny podpis kandydata)
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Czesc B 2 — wypetnia wychowawca ucznia

Il. KRYTERIUM REKRUTACYJNE PODSTAWOWE — wypelnia wychowawca ucznia / uczennicy

Czy kandydat jest uczniem Zespotu Szkot Nr 4 Rolnicze Centrum Ksztatcenia Ustawicznego im. Wiadystawa
Broniewskiego w Watczu kierunku technik informatyk/ technik urzadzen i systemow energetyki odnawialnej/ technik
zwienia i ustug gastronomicznych/ technik organizacji turystyki/ technik hotelarstwa/ technik ekonomista, klasy I11 lub I1\VV?

(zaznaczy¢ odpowiedz i poda¢ kierunek) [] TAK

kierunek : .

L] NIE

I11. KRYTERIA REKRUTACJI SZCZEGOLOWE

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych za ostatni rok — wypelnia wychowawca

Srednia: .....oooviii

Nadane punkty (wypetnia Komisja): ....................

Ocena z zachowania za ostatni rok — wypelnia wychowawca

Nadane punkty (wypetnia Komisja): ....................

Nadane punkty (wypetnia Komisja): ....................

Praca i zaangazowanie na rzecz szkoly

WYMIENIC WSZYSTKIE (wypetnia wychowawca)

Nadane punkty (wypetia Komisja): ....................

Mniejsze szanse — wypelnia wychowawca

Czy u ucznia/uczennicy wystepuje minimum jedna bariera, tj. przestanka
mniejszych szans ? (wypetni¢ na podstawie oswiadczenia kandydata z czesci B 1
formularza zgtoszeniowego).

L] WYSTEPUJE BARIERA/Y [0 BRAK BARIER

Nadane punkty (wypetnia Komisja): ....................

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW (wypelnia Komisja)

Wychowawca

Podpis

Cztonka Komisji Rekrutacyjnej

data i podpis

Data i podpis
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