Formularz zgłoszeniowy do projektu
pn. „Rozwój kształcenia zawodowego w Powiecie Wołowskim – edycja 3” 
nr FEDS.08.01-IZ.00-0006/23
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w projekcie. 
Dane uczestnika/uczestniczki
Imię:
Nazwisko: 
PESEL/ Inny identyfikator:
Dane kontaktowe
Województwo: 
Powiat: 
Gmina: 
Miejscowość:  
Ulica:  
Nr budynku:  
Nr lokalu: 
Kod pocztowy: 
Telefon kontaktowy: 
Adres e-mail: 
Jednocześnie zgłaszam/nie zgłaszam* (skreślić niewłaściwe) specjalne potrzeby wynikające np. z niepełnosprawności np.: zapewnienie odpowiedniej przestrzeni, tłumacz migowy, alternatywne formy materiałów, materiały szkoleniowe wydrukowane większą czcionką, wsparcie asystenta, itp.: …………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że przystępując do projektu pn. „Rozwój kształcenia zawodowego w Powiecie Wołowskim – edycja 3” zapoznałam/łem się z jego regulaminem[footnoteRef:1], akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do jego przestrzegania. [1: ] 

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

	Miejscowość, data
	Podpis uczestnika/czki projektu. W przypadku osoby małoletniej formularz podpisuje rodzic/opiekun prawny 


Informacje dot. statusu uczestniczki/uczestnika projektu
 „Rozwój kształcenia zawodowego w Powiecie Wołowskim – edycja 3”
nr FEDS.08.01-IZ.00-0006/23
Podane dane będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby realizacji ww. projektu, w tym rekrutacji i monitorowania. Posłużą także, jako dane statystyczne, do monitorowania projektów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+). 
Ponadto podczas procesu rekrutacji możesz uzyskać dodatkowe punkty w związku z Twoją sytuacją i tym samym uzyskać pierwszeństwo do wsparcia. Jest to możliwe wyłącznie w przypadku wypełnienia przez Ciebie poniższej tabeli i załączenia odpowiednich dokumentów zgodnie z regulaminem projektu.
Szczegółowa informacja o sposobie przetwarzania danych znajduje się w dokumencie o nazwie: obowiązek informacyjny RODO. Objaśnienia dotyczące poniższych definicji znajdują się w osobnym dokumencie dostępnym u koordynatorki szkolnej i na stronie www szkoły. 
Status uczestnika/czki w chwili przystąpienia do projektu
Dane służące monitorowaniu projektów finansowanych z EFS+
Czy masz obywatelstwo polskie: 	tak ☐ 	nie ☐
Jeśli nie masz obywatelstwa polskiego:
Czy jesteś obywatelem/obywatelką kraju UE: 	tak ☐ 	nie ☐
Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań: 
tak ☐ 	nie ☐
Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie
tak ☐ 	nie ☐		odmowa podania informacji  ☐
Dane służące monitorowaniu projektów finansowanych z EFS+ oraz gwarantujące pierwszeństwo udziału w projekcie
Osoba z niepełnosprawnościami: 	tak ☐ 	nie ☐
Osoba pochodząca z rodziny o niskim statusie społeczno-ekonomicznym
tak ☐ 	nie ☐		odmowa podania informacji  ☐
	…..………………………………………
	……………………………………………

	Miejscowość, data
	Podpis uczestnika/czki projektu. W przypadku osoby małoletniej formularz podpisuje rodzic/opiekun prawny 


[image: Zestaw logotypów programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska]

 Regulamin projektu dostępny jest w sekretariatach szkół objętych projektem, u koordynatorek szkolnych, na stronach www szkół oraz w biurze projektu.

Wypełnia koordynatorka szkolna:
	Status uczestnika/czki w chwili przystąpienia do projektu
	tak
	nie     

	Osoba zagrożona wypadnięciem z systemu edukacji 
	
	

	Osoba z obszarów wiejskich
	
	

	Osoba nie realizowała do tej pory kształcenia praktycznego u pracodawców
	
	

	Uczeń/uczennica o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych
	
	


Podpis: ……………………………………..	
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