| HOPOLSKIE

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Opolskiego Unie Europejska

Zalacznik nr 1a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Formularz zgtoszeniowy dla przedstawicieli kadry zespotéow szkét

ksztalcenia zawodowego — Doradcéw Zawodowych do udziatu

w projekcie pn.: ,Horyzonty kariery - wsparcie uczniéw szkét zawodowych
w Opolu” (nr projektu FEOP.05.09-1P.02-0001/25)

Prosze wypetnia¢ dane czytelnie — drukowanymi literami.

DANE OSOBOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

Ple¢ K[ ] M_]

Data urodzenia

Obywatelstwo

PESEL

Nazwa szkoty (nazwa szkoty/zaktadu

pracy i miejscowosc)

Wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ Srednie |Wyzsze
ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo

Powiat, gmina

Kod pocztowy i poczta -] | | Poczta

Miejscowosc¢

Ulica, nr domu, nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

INNE DANE (zaznacz wtasciwe - brak zaznaczenia oznacza odmowe odpowiedzi)

(w tym spotecznosci marginalizowane)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etniczne;j

TAK / NIE / ODMOWA

Obywatel panstwa trzeciego

TAK / NIE

Osoba obcego pochodzenia

TAK / NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

TAK / NIE / ODMOWA

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do TAK / NIE / ODMOWA

ialrin?

Osoba ze specjalnymi potrzebami indywidualnymi. Jesli tak, to  Tak / NIE

Miejscowos¢, data:

Czytelny podpis uczestnika projektu:
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DEKLARACJA UDZIALU w PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a), deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Horyzonty kariery -
wsparcie uczniow szkét zawodowych w Opolu”, ktérego realizatorem jest

Miejskie Centrum Wspomagania Edukacji w Opolu.

Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w bezptatnych dziataniach

projektowych oraz przestrzegania zasad ich realizacji.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn.: ,Horyzonty kariery - wsparcie ucznidw szkot zawodowych
w Opolu”, oraz zobowigzuje sie dostarczy¢/dostarczaé wymagane dokumenty

projektowe.

Jestem swiadoma/swiadomy, ze koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

i Budzetu Panhstwa. Wsparcie w zakresie dostosowania umiejetnosci kwalifikaciji
zawodowych do potrzeb rynku pracy otrzymam bezptatnie i zobowigzuje sie do

systematycznego uczestnictwa w zajeciach projektowych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze projekt realizowany jest zgodnie ze Standardem
minimum realizacji zasady réwnosci kobiet i mezczyzn w ramach projektow
wspotfinansowanych z EFS+, zapewniajgcym réwny dostep i niedyskryminujgce

traktowanie wszystkich uczestnikow i uczestniczek, niezaleznie od ptci.

Przyjmuje do wiadomosci, ze projekt ,Horyzonty kariery - wsparcie uczniow szkot
zawodowych w Opolu” jest realizowany zgodnie z zasadg rowno$ci szans

i niedyskryminacji, w tym zapewnia dostepnos¢ dla oséb z niepetnosprawnosciami.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Horyzonty kariery - wsparcie uczniow
szkot zawodowych w Opolu”, wyrazam zgode na:

e przetwarzanie moich danych osobowych Miejskie Centrum Wspomagania
Edukacji w Opolu na potrzeby projektu zgodnie z zapisami z rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE. L. 2016.119.1)

e wykorzystanie mojego wizerunku do celéw: monitorowania, ewaluacji

i promociji projektu.
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Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz zdjecia wykonane podczas zaje¢ mogg
zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Miasta Opola/MCWE/szkoty oraz

wykorzystane w materiatach promocyjnych.

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

W przypadku zmiany danych osobowych zobowigzuje sie do ich niezwtocznej

aktualizaciji.

miejscowosc, data czytelny podpis uczestnika projektu

MOZLIWOSC SKORZYSTANIA z USLUG DOSTEPOWYCH

Specjalne potrzeby TAK/NIE, jezeli tak prosze o podkreslenie wlasciwej

odpowiedzi:

1. Osoba petnigca funkcje asystenta (np. nauczyciel, pedagog lub inna osoba
wskazana przez uczestnika) TAK/NIE

2. Materiaty szkoleniowe w formie dostepnej (elektronicznej z mozliwoscig
powiekszenia druku lub odwrécenia kontrastu) TAK/NIE

3. Inne, jakie:
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OPIS DOSTEPNOSCI BIURA PROJEKTU

Biuro Projektu znajduje sie w siedzibie Realizatora Projektu - Miejskiego Centrum
Wspomagania Edukacji w Opolu przy ul. Powstancéw Slgskich 19 w Opolu — 2 pietro
budynku B, pokdj 204. Biuro Projektu czynne jest od poniedziatku do pigtku

w godzinach 9.00 - 13.00. Telefon kontaktowy 510 465 667, e-mail:

biuro.projektow@mcwe.opole.pl. Dla osob z niepetnosprawnosciami alternatywnym

miejscem do spotkan osobistych w sprawach dotyczacych projektu znajduje sie

w miejscu dostepnym architektonicznie dla oséb z niepetnosprawnosciami — parter
budynku A w MCWE w Opolu, pokdj nr 7 — dostepnosc¢ dla osdb niepetnosprawnych
zapewnia winda (wymiary wewnetrzne drzwi windy 1,1x1,4 m), oraz platforma dla
0s06b z niepetnosprawnosciami (wymiary platformy 90x140 cm), wymiary drzwi do
biura spotkan ws. projektu 90x200 cm). Wejscie do windy znajduje sie od strony
parkingu budynku MCWE w Opolu. Biuro oznakowane jest plakatem w formacie A3
z czytelnym tekstem. w budynku nie zastosowano urzgdzen i innych Srodkow
technicznych do obstugi os6b stabostyszgcych. Dostepnos¢ zapewniona jest poprzez
wsparcie pracownika sekretariatu. Zgtoszenie potrzeby wsparcia pod nr tel.

510 465 667. Dokumentacja projektu przechowywana jest w siedzibie Realizatora

projektu.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, 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 klauzulami informacyjnymi w zakresie przetwarzania moich

danych osobowych - zat. nr 5, 5a, 5b, 5¢ do Regulaminu.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis uczestnika)
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mailto:biuro.projektow@mcwe.opole.pl

piecze¢ szkoty / Organu prowadzgcego miejscowosc, data
Zaswiadczenie o zatrudnieniu

Zaswiadcza Si€, Z€ Pan/Pani ........cooo e
(imie i nazwisko doradcy/doradczyni)

(pieczec¢ i podpis Dyrektora szkoty / Organu prowadzgcego)
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