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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie RPSL.11.02.01-24-0823/17 ,,ROwne szanse, lepszy start — zwiekszenie
potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem osdb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1w Gliwicach”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZENNICY/UCZNIA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana/ny

(imie i nazwisko)

uczennica/uczen(1)
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1
ul. Kozielska 1, 44-100 Gliwice

deklaruje udziat w Projekcie "ROwne szanse, lepszy start — zwiekszenie potencjatu edukacyjnego
z przygotowaniem o0s6b z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1 w Gliwicach ", realizowanym
przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Gliwicach w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 OS PRIORYTETOWA XI Wzmocnienie
potencjatu edukacyjnego DZIAtANIE 11.2 Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb
lokalnego rynku pracy — ksztatcenie zawodowe ucznidw PODDZIAtANIE 11.2.1 Wsparcie szkolnictwa
zawodowego — ZIT Subregionu Centralnego.

Beneficjent Miasto Gliwice

Centrum Ksztatcenia Zawodowego i

Realizator projektu Ustawicznego nr 1 w Gliwicach

RPSL.11.02.01-24-0823/17
Nr projektu S 02.0 0823/

Czas trwania projektu 02.01.2019r.—-31.12.2020 .

FORMULARZ PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ”X”

Imie/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Dane osobowe

Ptec

D Kobieta D Mezczyzna

PESEL

Miejscowosc

IAdres zamieszkania Kod pocztowy, Poczta

Ulica

Projekt ,,Réwne szanse, lepszy start - zwigkszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1
w Gliwicach” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa Xl, Dziatanie 11.2, Poddziatanie 11.2.1 ,,Wsparcie szkolnictwa zawodowego — ZIT”
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Nr domu

Nr lokalu

Obszar

’_|Miejski ’_‘Wiejski

Wojewddztwo

Telefon stacjonarny

Dane kontaktowe Telefon komérkowy

IAdres poczty elektronicznej

technik handlowiec

technik ekonomista

technik zywienia i ustug gastronomicznych
Kierunek ksztatcenia . . .
(wiasciwe podkreslic) BIZ technik obstugi turystycznej
technik hotelarstwa
kucharz

kelner

Status kandydata

Klasa

Z orzeczeniem o

niepetnosprawnosci D TAK D NIE

Nr decyzji

Imie i nazwisko rodzica
(opiekuna prawnego)

Opiekun prawny Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

miejscowos¢ i data podpis uczestnika projektu

podpis rodzica lub opiekuna prawnegol

1)wymagany w przypadku, gdy uczestnik jest osobg niepetnoletnig

Projekt ,,Réwne szanse, lepszy start - zwigkszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1
w Gliwicach” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa Xl, Dziatanie 11.2, Poddziatanie 11.2.1 ,,Wsparcie szkolnictwa zawodowego — ZIT”
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OSWIADCZENIA UCZENNICY/UCZNIA

1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie
okreslone w § 4 ust. 5 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,Réwne szanse, lepszy
start — zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem oséb z niepetnosprawnosciami do
zawodu w CKZiU nr 1 w Gliwicach ",

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i tym
samym zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w formach wsparcia, do ktdrych zostatam/em
zakwalifikowana/y.

4. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego
zakonczeniu.

5. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

6. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspétfinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7. Oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do mojego udziatu w projekcie.

8. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w  celu
przeprowadzenia rekrutacji do projektu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych.

miejscowos¢i data podpis uczestnika projektu

podpis rodzica lub opiekuna prawnego(2)

(1) niepotrzebne skresli¢
(2) wymagany w przypadku, gdy Uczestnik jest osoba niepetnoletnia

Projekt ,,ROwne szanse, lepszy start - zwiekszenie potencjatu edukacyjnego z przygotowaniem o0séb z niepetnosprawnosciami do zawodu w CKZiU nr 1
w Gliwicach” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa Xl, Dziatanie 11.2, Poddziatanie 11.2.1 ,,Wsparcie szkolnictwa zawodowego — ZIT”



