Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Opolskiego Unie Europejska

| HOPOLSKIE

Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Formularz zgtoszeniowy ucznia/uczennicy do udziatu w projekcie pn.:

,Horyzonty kariery - wsparcie ucznidw szkdét zawodowych w Opolu” (nr
projektu FEOP.05.09-1P.02-0001/25)

Prosze wypetnia¢ dane czytelnie —

drukowanymi literami.

DANE OSOBOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

Wiek (w chwili przystgpienia do
projektu)

Pte¢

PESEL

Data urodzenia

Rok: Miesiac: Dzien:

Jestem uczniem szkoty (petna nazwa

szkoty)

Technikum / Szkota branzowa

(zaznacz ,X”)

Technikum: Szkota branzowa:

Klasa Zawod

Planowana data zakonczenia szkoty

31 sierpnia 202.....

Wyksztatcenie

Podstawowe

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo

Powiat Gmina

Kod pocztowy - Poczta

Poczta

Miejscowosc¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu
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Agnieszka Magdalena Pawelczyk
Przekreślenie


Telefon Telefon

stacjonarny komérkowy

Adres poczty elektronicznej (email)

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

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
mieszkania
Osoba ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi —
osiadajgca orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

g 1 P bec 9 TAK / NIE
lub potrzebie indywidualnego nauczania z poradni
psychologiczno-pedagogicznej
Osoba ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi —
posiadajgca opinie lub oswiadczenie lub zaswiadczenie lub

TAK / NIE
inny dokument podpisany przez dyrektora szkoty,
nauczyciela lub uprawnionego specjaliste
Osoba z terenéw wiejskich**(dot. woj. opolskiego) TAK / NIE
Osoba z pieczy zastepczej TAK / NIE
Osoba z rodzin z ustalonym prawem do zasitku rodzinnego
lub prawem do dodatkow do zasitku rodzinnego, na

TAK / NIE
podstawie art. 5 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o
Swiadczeniach rodzinnych
Osoba zamieszkujgca na obszarach strategicznej

TAK / NIE
interwencji (OSI krajowe)***
Osoba ze specjalnymi potrzebami TAK* / NIE

“iesli TAK, jakimi?

Miejscowos¢, data:

Czytelny podpis uczestnika
Projektu:
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Podpis rodzical/opiekuna

PraWNRGO .

* w przypadku formularza zgtoszeniowego uczestnictwa osoby matoletniej

oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane rowniez przez jej prawnego opiekuna.

** - wedtug klasyfikacji DEGURBA: Obszary wiejskie wg klasyfikacji DEGURBA, to
jest Gminy obszary stabo zaludnione: Baboréw, Biata, Bierawa, Branice, Byczyna,
Chrzgstowice, Cisek, Dgbrowa, Dobrodzien, Dobrzen Wielki, Domaszowice,
Gtogowek, Gorzéw Slgski, Grodkéw, Izbicko, Jemielnica, Kamiennik, Kolonowskie,
Korfantow, Lasowice Wielkie, LeSnica, Lewin Brzeski, Lubsza, Lubrza, tambinowice,
tubniany, Muréw, Niemodlin, Olszanka, Otmuchow, Pakostawice, Pawtowiczki,
Pokdj, Polska Cerkiew, Popieléw, Prészkow, Radtéw, Renska Wies, Rudniki,
Skarbimierz, Skoroszyce, Strzeleczki, Swierczéw, Tarnéw Opolski, Tutowice,

Turawa, Ujazd, Walce, Wilkoéw, Wotczyn, Zebowice.

*** - wyjasnienie do OSI krajowe - w wojewddztwie opolskim miasta srednie tracgce
funkcje spoteczno-gospodarcze to: Brzeg, Kedzierzyn-Kozle, Kluczbork,
Krapkowice, Namystow, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie, obszary zagrozone
trwatg marginalizacjg w wojewddztwie opolskim to gminy: Baboréw, Branice, Cisek,
Domaszowice, Gorzéw Slaski, Kamiennik, Muréw, Otmuchéw, Paczkéw,
Pakostawice, Pawlowiczki, Radtéw, Swierczow, Wilkow, Woltczyn — jezeli
uczestnik projektu nie zamieszkuje we wskazanych wyzej miejscowosciach

zaznaczamy ,nie”.

ZGLASZAM CHEC UDZIALU WE WSPARCIU W RAMACH PROJEKTU:

Forma wsparcia Uczestnictwo (nalezy
zaznaczy¢ krzyzykiem
_!!X”)

Staz uczniowski wraz z doradztwem zawodowym

Kurs zawodowy/szkolenie (maks. 3):

Wyktady na opolskiej uczelni i/oraz udziat w zajeciach

laboratoryjnych
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Wizyta studyjna u pracodawcy

Zajecia/warsztaty psychologiczne (dla uczniow

z ostatnich klas szkoét zawodowych)

Przedsiewziecia w ramach "Festiwalu zdrowego zycia"

Zajecia/warsztaty/konsultacje z dietetykiem

Zajecia/warsztaty z edukaciji psychologicznej z zakresu
rozwoju emocjonalnego, komunikacji interpersonalnej,
rozwigzywania konfliktéw, budowania relacji,

samopoznania

Zajecia z zakresu podnoszenia poziomu kompetenciji

jezykowych (jezyk angielski zawodowy)

Warsztaty podczas Targow Zawodowych/udziat

w konferenciji

Zakwalifikowanie do udziatu w Projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem

do wszystkich form wsparcia przewidzianych w Projekcie.
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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a), deklaruje udziat swéj /mojego dziecka w projekcie pn.
»Horyzonty kariery - wsparcie uczniow szkoét zawodowych w Opolu”, ktérego

realizatorem jest Miejskie Centrum Wspomagania Edukacji w Opolu.

Zobowigzuje sie/moje dziecko 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 uczniow szkét zawodowych w Opolu”

oraz zobowigzuje sie dostarczyc¢/dostarcza¢ 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 Panstwa. 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 rownos$ci kobiet i mezczyzn w ramach projektéw
wspoffinansowanych z EFS+, zapewniajgcym rowny dostep i niedyskryminujgce

traktowanie wszystkich uczestnikdw i uczestniczek, niezaleznie od ptci.

Przyjmuje do wiadomosci, ze projekt ,Horyzonty kariery - wsparcie ucznidéw szkoét
zawodowych w Opolu” jest realizowany zgodnie z zasadg rownos$ci szans

i niedyskryminacji, w tym zapewnia dostepno$¢ dla osob z niepetnosprawnosciami.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Horyzonty kariery - wsparcie uczniéw

szkét zawodowych w Opolu”, wyrazam zgode na:

e przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych przez Miejskie
Centrum Wspomagania Edukacji w Opolu na potrzeby projektu zgodnie
z zapisami z rozporzadzenia 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/mojego dziecka wizerunku do celéw: monitorowania,

ewaluaciji i promocji 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$ci za podanie fatszywych informaciji o$wiadczam, ze
dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym ucznia/uczennicy do udziatu
w projekcie” sg zgodne z prawdg. w przypadku zmiany danych osobowych

zobowigzuje sie do ich niezwtocznej aktualizacji.

miejscowosc¢, data czytelny podpis czytelny podpis
uczestnika projektu rodzica/opiekuna
prawnego*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno

zostac podpisane réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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/rodzica lub opiekuna prawnego) TAK/NIE

2. Materiaty szkoleniowe w formie dostepnej (elektronicznej z mozliwoscig

powiekszenia druku lub odwrécenia kontrastu) TAK/NIE

3. Inne, jakie:

OPIS DOSTEPNOSCI BIURA PROJEKTU

Biuro Projektu znajduje sie w siedzibie Realizatora Projektu - Miejskiego Centrum
Wspomagania Edukacji w Opolu przy ul. Powstancéw Slagskich 19 w Opolu — 2 pietro
budynku B, pokoj 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 0sob z niepetnosprawnosciami alternatywnym

miejscem do spotkan osobistych w sprawach dotyczgcych projektu znajduje sie

w miejscu dostepnym architektonicznie dla oséb z niepetnosprawnosciami — parter
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budynku a w MCWE w Opolu, pokdj nr 7 — dostepnos¢ dla osdb niepetnosprawnych
zapewnia winda (wymiary wewnetrzne drzwi windy 1,1x1,4 m) oraz platforma dla
0s6b 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 srodkéw
technicznych do obstugi osob stabostyszgcych. Dostepnosc¢ zapewniona jest poprzez
wsparcie pracownika sekretariatu. Zgtoszenie potrzeby wsparcia pod nr tel.

510 465 667. Dokumentacja projektu przechowywana jest w siedzibie Realizatora

projektu.

Strona7 z 10



OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze:
1) w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.
mojego/mojego dziecka 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/mojego dziecka danych osobowych - zat. nr 5, 5a, 5b, 5¢ do

Regulaminu.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis uczestnika
lub rodzica/opiekuna

prawnego dziecka*)

* w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno

zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

ZASWIADCZENIA DYREKTORA SZKOLY O STATUSIE UCZNIA/UCZENNICY

Potwierdzam, ze

........................................... jest uczniem/uczennicg naszej szkoty i jest objety/objeta

systemem oswiaty w ramach ksztatcenia zawodowego.

(pieczec€ szkoty) (data, podpis i pieczec
Dyrektora szkoty)

Zalacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

POTWIERDZENIE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Zgodnie z Zatgcznikiem nr 12 do umowy o dofinansowanie projektu nr FEOP.05.09-
IP.02-0001/25 potwierdzam, ze dane dotyczgce ADRESU ZAMIESZKANIA

ucznia/uczennicy:

........................................................................ zawarte w Formularzu
zgtoszeniowym do udziatu w projekcie ,Horyzonty kariery - wsparcie uczniéw
szkot zawodowych” za zgodne z informacjami wpisanymi do Ksiegi uczniow szkoty
prowadzonej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25
sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty
i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej

i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. z 2024 r. poz. 50).

(pieczet szkoty) (data, podpis i pieczec
Dyrektora szkoty)
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE DOTYCZACE UCZNIA ZE SPE BEZ ORZECZENIA
Informuje, ze uczenh/uczennica:

posiada specjalng potrzebe ksztatcenia specjalnego / indywidualnego nauczania

z powodu:

(pieczec szkoty) (data, pieczec¢ i podpis Dyrektora szkoty/ lub

psychologa/pedagoga/nauczyciela)

*Zamkniety katalog przestanek, zgodnych z ,Analizg grupy znajdujacych sie
niekorzystnej sytuacji w wojewddztwie opolskim”, wskazujgcych na potrzebe
ksztatcenia specjalnego/indywidualnego nauczania:

* przewlekta choroba,

» zaburzenia zachowania lub emocji,

» specyficzne trudnosci w uczeniu sie,

» deficyt kompetenciji i zaburzenia sprawnosci jezykowych,

» sytuacja kryzysowa bgdz traumatyczna,

* niepowodzenia edukacyjne,

« zaniedbania srodowiskowe, spowodowane sytuacjg bytowg ucznia i jego
rodziny, sposobu spedzania czasu wolnego czy kontakty srodowiskowe,

« trudnosci adaptacyjne zwigzane z roznicami kulturowymi lub ze zmiang
Ssrodowiska edukacyjnego, w tym zwigzanych z wczesniejszym ksztatceniem
za granicg np. dzieci romskie, dzieci z rodzin migrantéw,

* wybitne uzdolnienia (Dyrektorzy szkét, zgodnie z zasadami panujgcymi
w danej jednostce, okreslajg jakie wymagania/warunki powinien spetni¢ uczen,

aby zostat uznany za ucznia wybitnie uzdolnionego).
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