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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

„KSZTAŁCENIE ZAWODOWE SZANSĄ ROZWOJU 
POLSKO – SŁOWACKIEGO POGRANICZA”

Udział w projekcie jest bezpłatny. Osoby, które zgłoszą chęć uczestnictwa udziału w projekcie, będą uczestniczyć w wybranych przez siebie kursach, stażach/praktykach po spełnieniu wymogów rekrutacyjnych.
Formularz należy wypełnić czytelnie (DRUKOWANYMI LITERAMI)
I. Dane uczestniczki / uczestnika:

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Nazwa instytucji / typ szkoły
	         Technikum Nr…..               

	Klasa / Zawód    (np.: 2aT – technik …………..)
	

	PESEL
	

	Płeć
	          mężczyzna                           kobieta 

	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	Dane dotyczące zamieszkania
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Nr budynku
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy

	

	Adres e-mail1
	

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	 
TAK

NIE
odmowa podania informacji 



	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 
TAK

NIE


	Osoba z niepełnosprawnościami
	 

TAK

NIE
odmowa podania informacji 


	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	 
TAK

NIE

odmowa podania informacji 




II. Wybór formy wsparcia:

	 

	Wizyta studyjna w Polsce
Wizyta studyjna na Słowacji

Wydarzenie „Sprzedaj pomysł” na Słowacji

	
	Praktyki zawodowe

	
	Kurs obsługi kas fiskalnych, zakładania i funkcjonowania własnej firmy w Polsce i na Słowacji

Kurs animatora czasu wolnego

Kurs barmański


III. Dane dodatkowe niezbędne w procesie rekrutacji
1. Oświadczenie o wysokości dochodów:
Świadoma/y  odpowiedzialności karnej oświadczam, że miesięczny dochód brutto na jednego członka mojej rodziny za rok poprzedzający rekrutację mieści się w przedziale (kwoty w zł)2:


     - do 800 zł


        - od 801 do 1500 zł

   - powyżej 1500 zł
Za średni miesięczny dochód brutto uważa się: wynagrodzenie wszystkich członków rodziny brutto za rok poprzedni (w szczególności wynagrodzenie wynikające z angażu, nagrody, dodatkowe wynagrodzenia wynikające z innych źródeł, wynagrodzenie wynikające z umowy zlecenia, umowy 
o dzieło, dodatkowe wynagrodzenie roczne) podzielone przez 12 miesięcy i liczbę osób w rodzinie.
2. Dane o uczniu potwierdzone przez wychowawcę klasy
	
	Podpis wychowawcy potwierdzający prawidłowość danych

	Średnia ocen z przedmiotów zawodowych
z semestru poprzedzającego rekrutację
	
	

	Frekwencja

- ilość godzin nieusprawiedliwionych w semestrze poprzedzającym rekrutację
	
	

	Zaangażowanie w życie szkoły

- ocena z zachowania za semestr poprzedzający rekrutację
	
	


IV.      Oświadczenie wymagane w związku z ochroną danych osobowych

1. TOŻSAMOŚĆ ADMINISTRATORA I DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasto Krosno reprezentowana przez Prezydenta Miasta Krosna z siedzibą w Krośnie ul. Lwowska 28a, 38-400 Krosno. Z administratorem można skontaktować się telefonicznie: 134743625, pocztą elektroniczną na adres:  um@um.krosno.pl 
lub pisemnie na adres siedziby administratora.


2. DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH:
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować 
(we wszystkich  sprawach dotyczących  przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych) poprzez pocztę elektroniczną na adres: iod@um.krosno.pl 
lub pisemnie na adres siedziby administratora.


3. CELE PRZETWARZANIA I PODSTAWA PRAWNA:
Celem przetwarzania danych osobowych jest przeprowadzenie procesu rekrutacji.

4. ODBIORCY DANYCH:
- Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych  na podstawie przepisów prawa;

- Inne podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe, dla których administratorem jest Gmina Miasto Krosno


5. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH:
Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą  przez okres niezbędny do realizacji celów określonych powyżej, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.

6. PRAWA OSOBY KTÓREJ DANE DOTYCZĄ:
Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych jeżeli zachodzą przesłanki do tych uprawnień i nie są ograniczone przez inne przepisy prawne. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa 
się na podstawie zgody przysługuje Pani/Panu także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej cofnięciem.


7. PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO:
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).


8. INFORMACIA O DOBROWOLNOŚCI LUB OBOWIĄZKU PODANIA DANYCH:
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłanką 
do przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa luba zawarta między stronami umowa. 
W sytuacji gdy podanie danych jest obowiązkowe do załatwienia określonej kategorii spraw konsekwencją nie podania danych osobowych będzie brak możliwości podjęcia skutecznych działań.
Natomiast  w sytuacji gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody osoby której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 Dz. U. UE. L. 2016.119.1) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Urząd Miasta Krosna dla potrzeb niezbędnych  do przeprowadzenia rekrutacji do projektu.
Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji.
         …………………..……...                        

         
  …………………………………….

Miejscowość i data                               

     Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki projektu

                                                                                      

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

     Czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych 

Data i godz. złożenia formularza:





Załącznik nr 1 


do Regulaminu rekrutacji











� telefon kontaktowy lub adres e-mail jest polem wymaganym do wypełnienia





� w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej rodziców/ prawnych opiekunów prawnego opiekuna.





