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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA PRZEDSTAWICIELI KADRY ZESPOLOW SZKOL

KSZTALCENIA ZAWODOWEGO

DO UDZIALU W PROJEKCIE ,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe”

Prosze wypetnia¢ dane czytelnie — np. drukowanymi literami

Dane osobowe:

Imie (imiona)

Nazwisko

Ple¢ kK [] M |:| Data urodzenia

Obywatelstwo

PESEL ] ] ]

Nazwa szkoty
(nazwa szkoty/zaktadu pracy i miejscowos¢)

\Wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ wtasciwe) Srednie

‘ Wyzsze

Adres zamieszkania:

\Wojewodztwo

Powiat, gmina

Kod pocztowy i poczta

Miejscowos$c¢

Ulica, nr domu, nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Inne dane (prosze zaznaczy¢ wilasciwe):

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznosci marginalizowane)

TAK / NIE / ODMOWA

Obywatel panstwa trzeciego

TAK / NIE

Osoba obcego pochodzenia

TAK / NIE

Osoba z niepetnosprawnos$ciami

TAK / NIE / ODMOWA

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkania

TAK / NIE / ODMOWA

Osoba z gminy zaklasyfikowanej wedtug skali DEGURBA jako stabo zaludniona — (03) TAK / NIE

Osoba z rodzin z ustalonym prawem do zasitku rodzinnego lub prawem do dodatkéw

do zasitku rodzinnego, na podstawie art. 5 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiad- TAK / NIE
czeniach rodzinnych
Osoba zamieszkujgca na obszarach strategicznej interwenc;ji (OSI krajowe) TAK / NIE
Osoba ze specjalnymi potrzebami indywidualnymi. Jesli tak, to jakie?

TAK / NIE

Miejscowos¢, data: Czytelny podpis uczestnika projektu:
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Deklaracja udziatu w projekcie

Ja, nizej podpisany(a), deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe”, ktérego realizatorem
jest Samorzad Wojewoédztwa Opolskiego/Opolskie Centrum Edukacji w Opolu (biuro projektu: Glogowska
27, 45-315 Opole), zobowigzuje sie do aktywnego i systematycznego uczestnictwa w bezptatnych dziataniach pro-
jektowych w zakresie wsparcia na rzecz zdobywania i doskonalenia kompetencji/kwalifikacji oraz wspierania roz-
woju umiejetnosci zawodowych kadry zespotow szkoét ksztatcenia zawodowego, a takze do przestrzegania zasad
ich realizacji.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z treScig Regulaminu uczestnictwa kadry zespotow szkdt ksztatcenia zawo-
dowego w projekcie ,,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe” oraz zobowigzuje sie dostarczy¢ wymagane dokumenty
projektowe. Jestem $swiadomy/a, ze koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i Budzetu Panstwa.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe” wyrazam zgode na przetwarza-
nie moich danych osobowych na potrzeby projektu oraz na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw: monitoro-
wania, ewaluacji i promoc;ji projektu.

Swiadomy/ma odpowiedzialnosci za podanie fatszywych informacji o$wiadczam, ze dane zawarte w ,Formularzu
zgtoszeniowym dla przedstawicieli kadry zespotow szkédt ksztatcenia zawodowego do udziatu w projekcie”
sg zgodne z prawda.

W przypadku zmiany danych osobowych zobowigzuje sie do ich niezwtocznej aktualizacji.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

ala Opolskie Centrum Edukaciji
Wojewcdztwa Opolskiegn ; 45-315 Opole, Gtogowska 27
biuro projektu: +48 77 404 75 46, osz@oce.opolskie.pl
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KLAUZULA INFORMACYJNA | OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwiagzku z art. 13 ust. 1i 2 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) informuje, ze obowiazuja
ponizsze informacje i zasady zwiazane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w odniesieniu do programu regionalnego FEO 2021-2027 jest
Zarzad Wojewodztwa Opolskiego z siedziba przy ul. Ostréwek 5, 45-088 Opole, Urzad Marszatkowski Woje-
wodztwa Opolskiego;

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ we wszyst-
kich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych poprzez: iod@opolskie.pl lub adres poczty
iod@oce.opolskie.pl = Artur Nowak tel.: 77 4047540;

3. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 wust. 1 lit. a
i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) oraz
= Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego

wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Fundu-
szu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na po-
trzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wspar-
cia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

= Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L
231z30.06.2021, str. 21, z pdzn. zm.)

= Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $srodkéw europejskich w per-
spektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn.: ,,Opolskie Szkolnictwo
Zawodowe”, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu re-
gionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 (FEO 2021-2027).

5. Pani/Pana dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewoédzki Urzad
Pracy w Opolu, ul. Gtogowska 25c, 45-315 Opole, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Wojewédztwo Opol-
skie — Opolskie Centrum Edukacji w Opolu, ul. Gtogowska 27, 45-315 Opole oraz podmiotom, ktére na zle-
cenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu. Pani/Pana dane osobowe mogag zosta¢ udostepnione in-
stytucjom oraz podmiotom na podstawie przepiséw prawa, w szczegolnosci:

1) podmiotom wskazanym w art. 87 ust. 1 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finan-
sowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 tj.:
° ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego wykonujgcego zadania panstwa cztonkow-
skiego,
° ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych,
° instytucji zarzadzajacej,
° kontrolerowi krajowemu,
e instytucji posredniczacej,
° beneficjentowi i wnioskodawcy;

2) firmom badawczym realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posrednicza-
cej lub innego podmiotu, ktéry zawart porozumienie z Powierzajgcym lub Instytucjg Posredniczaca na reali-
zacje ewaluaciji,

Opolskie Centrum Edukaciji
Wojewddztin Opolsiego 45-315 Opole, Gtogowska 27
biuro projektu: +48 77 404 75 46, osz@oce.opolskie.pl
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3) specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego lub Instytucji Posredniczacej kontrole w
ramach FEO 2021-2027;
6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia FEO 2021-2027 oraz zakonczenia archiwi-
zowania dokumentacji;
7. Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z bra-
kiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;
Przystuguja Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
9. Przystugujg Pani/Panu nastepujgce uprawnienia:
e cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

o

e 7adania od administratora dostepu do danych osobowych w zakresie danych dotyczacych sktadajgcego ni-
niejsze oswiadczenie w tym ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania;
e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;
e przeniesienia danych osobowych.
10. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU'

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Os$wiadczam, ze:

1) w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji;

2) zapoznatem sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania moich danych osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU?
R — e Opolskie Centrum Edukacji
% Eedia % ok Opss W 5 45-315 Opole, Gtogowska 27

biuro projektu: +48 77 404 75 46, osz@oce.opolskie.pl
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pieczec¢ szkoty / Organu prowadzacego miejscowos¢, data

Zaswiadczenie o zatrudnieniu

ZaswiadCza Si€, Z€ PAN/PANI .......ccuuiiiiiiii e e e e e e —r e e e s n e raeea s
(imie i nazwisko nauczyciela/ki)
JESE ZAIUANIONY/A W ..ttt e ettt e e s h bt e e e ah b et e e e aa kb e e e e st e e e e e aabee e e e anbre e e e eanreeeeaae
(nazwa szkoty, adres)
oddnia .....coooiiiiii dodnia ......coeiiiiii
StOPIEN AWANSU ZAWOUOWEGO: . ... .uiit ettt e et et et e ettt et e et e et et et e e te et et et e e e e et e s et e e e aa et etaneneanananas
L DT L= T o= TS U I o = o

(pieczec¢ i podpis Dyrektora szkoty / Organu prowadzgcego)

Potwierdzenie

Potwierdzam aktualno$¢ potrzeby wsparcia i udziatu w projekcie ,,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe”

(=T 017 =T o= PP PP
(imie i nazwisko nauczyciela/ki)

w zaplanowanych dla nauczycieli warsztatach/kursach/studiach podyplomowych, zgodnie z analizg dostepnosci

i realnych deficytow szkoty.

(piecze¢ i podpis Dyrektora szkoty / Organu prowadzgcego)

Opolskie Centrum Edukacji
45-315 Opole, Gtogowska 27
biuro projektu: +48 77 404 75 46, osz@oce.opolskie.pl
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