Uchwala Nr. 5.2.9 [A01¢

Zarzadu Powiatu Mlawskiego

--------------------------

w sprawie przyjecia Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn. ,,Zwigkszenie potencjatu szk6t
zawodowych na Mazowszu™ dla uczniéw Zespotu Szkol nr 1 oraz dla uczniéw Zespotu Szkot nr 2
w Miawie.

Na podstawie art. 32 ust.] ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2013 r. poz. 595 ze zm.), w zwiazku z uchwala Nr XXIX/227/2013 Rady Powiatu
Mtiawskiego z dnia 27 czerwca 2013 roku w  sprawie przystapienia do realizacji projektu
systemowego pod nazwg ,.Zwigkszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu” w ramach
Dziatania 9.2 Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Zarzad Powiatu Miawskiego uchwala co nastgpuje:

§ 1

Uchwala si¢ Regulamin uczestnictwa w projekcie pn. ,,Zwigkszenie potencjatu szkot zawodowych na
Mazowszu” dla uczniow Zespotu Szkol nr 1 oraz dla uczniéw Zespotu Szkoét nr 2w Miawie,
w brzmieniu stanowiacym odpowiednio zatacznik nr 1 i zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Edukacji i Zdrowia.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia

Zarzad Powiatu Mlawskiego

Wiodzimierz A. Woj%lmwski ;
Barbara Gutowska ...{ . fl....o.o fhe Y

1.

2

3. Marcin Burchacki .. g4 .«...... 41 S - /
4. Mariusz Gebala .........[......¢g. ... /
5. Marek Linkowski ............
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Agencja Rozwoju Mazowsza S A

Agencja Rozwoju Mazowsza 5.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 0 22 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze @armsa.pl

Zalgcznik nr 1

Regulamin uczestnictwa w projekcie
»Zwigkszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu”

dla uczniow Zespotu Szkét nr 1 w Mtawie

realizowanego przez Agencje Rozwoju Mazowsza S.A.

w ramach Priorytetu IX, Poddziatania 9.2

w partnerstwie z: Powiatem Miawskim

Realizator: Powiat Mtawski

Niniejszy Regulamin okresla:

I. Charakterystyke projektu

IIl. Kryteria uczestnictwa w projekcie

lll. Procedury rekrutacyjne

IV. Opis form wsparcia

V. Warunki uczestnictwa i rezygnacji z udziatu w projekcie
VI. Inne postanowienia

llekro¢ w ponizszym regulaminie bedzie mowa o:

Q Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. “Zwiekszenie potencjatu szkét zawodowych
na Mazowszu”,
O Liderze — nalezy przez to rozumie¢ Agencje Rozwoju Mazowsza S.A.
(w skrdcie ARM S.A.),

QO Biurze Projektu Lidera— nalezy przez to rozumieé Biuro Projektu "Zwiekszenie potencjatu
szkot zawodowych na Mazowszu” mieszczace sie w siedzibie Agencja Rozwoju Mazowsza S.A,
ul. Brechta 3, 03-472 Warszawa (zmiana adres biura nastapi poprzez opublikowanie

stosownej informacji na stronie internetowej Lidera www.zawodowemazowsze.pl. i nie
bedzie stanowi¢ zmiany niniejszego Regulaminu).
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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A

Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 0 22 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze@armsa.pl

a

a)

b)

d)

|
1

—

Biurze Projektu Partnera - nalezy przez to rozumie¢ Biuro Projektu "Zwiekszenie potencjatu
szkét zawodowych na Mazowszu” mieszczace sie w siedzibie Powiatu Mtawskiego,
ul. Reymonta 6, 06-500 Mtawa

Kandydacie — nalezy przez to rozumie¢ osobe ubiegajaca sie o uczestnictwo w projekcie
L~Zwiekszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu”,

Uczestniku projektu — nalezy przez to rozumie¢ kandydata, ktéry zakwalifikowat sie do
projektu .

CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU

Projekt ,,Zwiekszenie potencjatu szkdt zawodowych na Mazowszu” realizowany jest przez
Agencje Rozwoju Mazowsza S.A. — zwang Liderem w ramach partnerstwa z Powiatem
Miawskim - zwanymi dalej Partnerem.
Projekt ,Zwiekszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu” jest wspotfinansowany
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Okres realizacji projektu: 01.11.2013 r. do 30.09.2015 r. W czesci Partnera -
Powiatu Mtawskiego okres realizacji projektu od 01.04.2014 r. - 31.07.2015 r.
W ramach projektu zaplanowana jest realizacja nastepujgcych form wsparcia:
a) Zajecia pozalekcyjne z zakresu:
® Przedsiebiorczos¢ w ksztatceniu zawodowym
Elementy jezyka niemieckiego w ksztatceniu zawodowym
Z matematyka w kariere zawodowg
Chemiczne badanie Srodowiska
Geografia z elementami ochrony srodowiska
Z fizyka w Swiat elektryki
ICT - przedmioty elektryczne z elementami energoelektronik
e Elementy jezyka angielskiego w ksztatceniu zawodowym
e |CT - budownictwo w programowaniu
e Informatyka
a) Doradztwo zawodowe
b) Doradztwo psychologiczno-pedagogiczne
c) Staze

KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Do projektu moze przystgpic osoba spetniajgca na dzien rekrutacji nastepujace kryteria :

a) osoba posiadajgca status ucznia szkoty Zespotfu Szkoét nr 1 w Mtawie, ul. Z. Morawskiej 29
b)samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zainteresowana udziatem w wymienionych formach
wsparcia

c)oraz spetniajace inne kryteria opisane w punkcie 4

2) Warunkiem udziatu w projekcie w tym (w zajeciach pozalekcyjnych, doradztwie zawodowym,

doradztwie psychologiczno-pedagogicznym i stazu) jest ztozenie podpisanych dokumentéw
wymienionych ponizej:

d) formularz zgtoszeniowy;
e) deklaracji udziatu w projekcie wraz ze zgodg na przetwarzanie danych osobowych
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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 0 22 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze @armsa.pl

Powyzsze dokumenty muszg zosta¢ podpisane przez uczestnika projektu oraz w przypadku
kiedy nie jest to osoba petnoletnia przez jej prawnego opiekuna.

3) Warunki szczegétowe udziatu w projekcie:
a) nabdr bedzie prowadzony przez lideréw szkolnych
b) wypetnione dokumenty moina sktadac w sekretariacie szkoty
c) osoby, ktére bedq zgtaszac sie do udziatu w projekcie bedg kwalifikowane przez Komisje
rekrutacyjng powotang przez dyrektora szkoty

4) szczegotowe kryteria kwalifikacyjne obejmuja :

= $rednig z ocen - w pierwszej kolejnosci bedg brani pod uwage uczniowie z nizszg
srednig z uwagi na realizacje zaje¢ wyréwnawczych , Srednia brana pod uwage za |
badz Il semestr biezgcego roku szkolnego wraz z indywidualng sytuacja ucznia.

" zaangazowanie w zycie szkoty,

= opinie nauczyciela, wychowawcy

= opinie nauczyciela zawodu

= indywidualne predyspozycje ucznia

= opinie pedagoga szkolnego- w zakresie uczestnictwa w zajeciach doradztwa
psychologiczno-pedagogicznego

5) Na podstawie przeprowadzonej procedury rekrutacji bedg tworzone listy podstawowe, a w
przypadku wigkszej liczby chetnych listy rezerwowe.

6) Osoba z listy rezerwowej moze zostac¢ zakwalifikowana na liste podstawowg w przypadku
zakonczenia udziatu w projekcie przez Uczestnika, rezygnacji lub niedopetnienia wymogow
formalnych przez osoby zakwalifikowane.

7) Rekrutacja bedzie sie odbywata okresowo w zaleznosci od proponowanych form wsparcia i

czasu ich realizacji: tj. od 23.04 do 30.04. 2014 r. i (w zakresie zaje¢ dodatkowych) w okresie

od 15.09.- 19.09.2014 r. w Zespole Szkot nr 1 w Miawie

8) Kazdy uczestnik moze wzigc udziat w 4 formach wsparcia , w tym : ( w 1 z wybranych zajec

dodatkowych, doradztwie zawodowym, doradztwie psychologiczno-pedagogicznym i stazu).

W przypadku doradztwa psych.-pedagogicznego, uczestnik moze wzig¢ udziat po spetnieniu

dodatkowego kryterium, wymienionych w punkcie Il. 4.

9) Udziat uczestnikdw w projekcie jest bezptatny, koszty jego organizacji pokrywane s3 ze
srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu
panstwa.

10) Rekrutacja bedzie skiadac sie z nastepujgcych etapow:

e Zgtoszenie uczniow chetnych do projektu — wypetnienie i ztozenie formularzy
zgtoszeniowych.

e  Weryfikacja zgtoszen przez Komisje rekrutacyjng na podstawie kryteriow rekrutacyjnych.

e Sporzadzenie list kandydatow.

e  Akceptacja list przez Komisje rekrutacyjng

PROCEDURY REKRUTACYINE

1) Kwalifikacje kandydatéw bedzie prowadzic komisja rekrutacyjna w skfadzie:
Dyrektor Szkoty Zespotu Szkotnr 1,
Lider Szkolny
wybrani nauczyciele Rady Pedagogicznej

2) Przyjecie zgtoszenia nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem kandydata do udzialu w
projekcie.

3) W przypadku wiekszej liczby chetnych oséb dla kazdej formy wsparcia powstanie dodatkowa
lista rezerwowa uczestnikdw. Przy czym wszystkie osoby, ktdre zakwalifikujg sie do projektu
muszg zostac¢ objete doradztwem zawodowym.
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4) W przypadku rezygnacji lub niedopetnienia wymogéw formalnych przez osoby
zakwalifikowane na ich miejsce wprowadzone zostang osoby z listy rezerwowej (dotyczy
zmian przed rozpoczeciem szkolenia).

5) Osoby, ktére zostang zakwalifikowane do udziatu w projekcie zostang powiadomione przez
wychowawce klasy.

6) Uczestnik potwierdza, ze dane osobowe podane przez niego w formularzu zgtoszeniowym sa
prawdziwe i zobowigzuje sie do bezzwtocznego informowania Partnera o kazdej ich zmianie.

7) Nie ztoZenie i nie wypetnienie powyiszych dokumentéw w wyznaczonym terminie jest
rownoznaczne z brakiem mozliwosci udziatu we wsparciu oferowanym w ramach projektu.

8) Komisja Rekrutacyjna dokona ostatecznego zatwierdzenia listy uczestnikbw w oparciu o
nastepujgce kryteria:

a) kompletne i poprawnie wypetnione wszystkie dokumenty rekrutacyjne;
b) spetnienie warunkéw formalnych i szczegétowych wymienionych w regulaminie;
c) limit miejsc na poszczegdlne moduty szkoleniowe;

9) Z przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego sporzadzany jest protokot potwierdzajgcy
zakwalifikowanie ucznia do projektu.

10) Terminy sktadania dokumentow rekrutacyjnych na poszczegélne rodzaje szkolen oraz
terminy ich realizacji beda publikowane na stronie internetowe;j
www.zawodowemazowsze.pl

11) Informacje zawarte w dokumentach rekrutacyjnych wykorzystywane bedg wytacznie dla
celow realizacji projektu pn. ,Zwigkszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu” - na
potrzeby procesu rekrutacji, monitoringu, sprawozdawczosci i ewaluacji oraz na potrzeby
ewidencji szkoleniowe;j.

12) Lider i Partnerzy projektu zapewniajg poufnos¢ otrzymanych informacji i danych osobowych,
zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz.U. Nr 133, poz. 883
ze zmianami).

V. OPIS FORM WSPRACIA
W ramach projektu bedzie realizowane wsparcie z zakresu wymienionego w pkt. |.4. :

1) Zajecia pozalekcyjne, w ktorych udziat musi wzigé min. 80% uczestnikow projektu

a) Przedsiebiorczos¢ w ksztatceniu zawodowym

b) Elementy jezyka niemieckiego w ksztatceniu zawodowym

c) Z matematykg w kariere zawodowa

d) Chemiczne badanie srodowiska

e) Geografia z elementami ochrony srodowiska

f) Z fizyka w $wiat elektryki

g) ICT - przedmioty elektryczne z elementami energoelektronik

h) Elementy jezyka angielskiego w ksztatceniu zawodowym

i) ICT - budownictwo w programowaniu

j) Informatyka

2) Doradztwo zawodowe dla wszystkich uczestnikow projektu min. 2 godz. na osobe

3) Doradztwo psychologiczno-pedagogiczne dla co najmniej 10% uczestnikéw projektu, min. 2
godz. na osobe

4) Staze w przedsiebiorstwach — min. 150 godzin. Za udziat w stazach przystuguje
wynagrodzenie stazowe w maksymalnej wysokosci 1600 zt brutto, wyptacane po zakoniczeniu
stazy i przedstawieniu odpowiednich dokumentdw potwierdzajgcych jego odbycie.
W ramach udziatu w stazu mozliwe jest nieodptatne przeprowadzenie szkolern BHP, koszt
dojazdu na staz w maksymalnej wysokosci 200 na osobe.
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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 0 22 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze@armsa.pl

5) Udziat w wymienionych formach wsparcia:
1) Kazdy z uczestnikéw projektu zobowigzany jest do aktywnego uczestnictwa w wybranych

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

przez siebie formach wsparcia. Osoba biorgca udziat w zajeciach oraz stazach bedzie
potwierdza¢ kazdorazowo swojg obecnos¢ na liscie obecnosci. Zajecia odbywa¢ sie beda
zgodnie z harmonogramem.

Uczestnicy projektu beda objeci ubezpieczeniem w czasie udziatu w poszczegélnych formach
wsparcia.

Uczestnik projektu powinien uczestniczy¢ w wymiarze minimum 80 % godzin zajec
Nieobecno$¢ uczestnika na wiecej niz 20% zaje¢ wymaga pisemnego usprawiedliwienia
nieobecnosci. Przekroczenie limitu 20% nieobecnosci bez podania uzasadnienia jest
réwnoznaczne z wykluczeniem z udziatu w projekcie.

Nieobecnosci bedg usprawiedliwiane w przypadku przedstawienia zwolnienia lekarskiego
(kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem).

W pozostatych przypadkach usprawiedliwienia nieobecnosci bedg rozpatrywane
indywidualnie przez prowadzgcego zajecia.

Kopia dokumentu poswiadczajacego nieobecnos¢, wymieniona w punkcie 7, musi by¢
dostarczona przez uczestnika projektu w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia.
Uczestnik zobowigzany jest do wypetniania ankiet ewaluacyjnych.

Uczestnik zobowigzany jest do przystepowania do testow sprawdzajacych wiedze nabywang
na zajeciach o ile takie bedg przedstawiane.

WARUNKI UCZESTNICTWA | REZYGNACII Z UDZIALU W PROJEKCIE

Uczestnik projektu zobowigzany jest do:

a) przestrzegania niniejszego Regulaminu,

b) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w formach wsparcia w terminach i
miejscach wyznaczonych przez realizatora,

c) kazdorazowego potwierdzania swojej obecnosci na zajeciach poprzez ztozenie podpisu na
przedktadanej liscie,

d) rzetelnego przygotowania sie do zajec,

e) wypetniania ankiet zwigzanych z realizacjg projektu i monitoringiem jego pdiniejszych
rezultatow w czasie trwania projektu i po jego zakonczeniu,

Usprawiedliwienie nieobecnosci podczas zaje¢ nastepuje poprzez pisemne wyjasnienie lub

dokument potwierdzajgcy wystgpienie okreslonych okolicznosci.

Za usprawiedliwiong nieobecnos¢ organizator uznaje nieobecnos¢ z przyczyn zdrowotnych

oraz przyczyn losowych.

W przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci uczestnik zobowigzuje sie do samodzielnego

uzupetnienia materiatu z opuszczonych zajec.

Uczestnik zobowigzany jest do 80 % frekwencji w kazdej z form wsparcia. W przypadku

przekroczenia 20 % nieusprawiedliwionych nieobecnosci, organizator projektu zastrzega

sobie prawo wykreslenia uczestnika (beneficjenta ostatecznego) z listy uczestnikdw.

Organizator projektu dokonuje wykreslenia z listy uczestnikéw projektu osoby, ktéra ztozyta

nieodpowiadajgce prawdzie oswiadczenie lub z nieuzasadnionych powodéw zrezygnowata z

uczestnictwa w projekcie.

W przypadku wykreslenia uczestnika z listy uczestnikdw, nie bedzie mu przystugiwato

wynagrodzenie stazowe, o ktérym mowa w pkt IV. 4.
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VI. INNE POSTANOWIENIA

1) Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym regulaminie.

2) O wszelkich zmianach niniejszego Regulaminu Realizator powiadomi uczestnikdw poprzez
umieszczenie na tablicy informacyjnej w Zespole Szkét nr 1 zmiany do Regulaminu
Uczestnictwa

3) Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.

voRw N e

UNIA EUROPEJSKA
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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 0 22 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze @armsa.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

pn. ,,Zwigkszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu”

nr POKL.09.02.00-14-144/13

Formularz prosimy wypetni¢ drukowanymi literami, a pola wyboru zaznaczy¢ “X"
L. DANE UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA PROJEKTU:

Dane
uczestniczki /
uczestnika

1. | Imie (Imiona)
2. | Nazwisko
3. PESEL (prosimy o uwazne wpisanie 11 cyfr)
a Woyksztatcenie ( podstawowe, gimnazjalne,
) ponadgimnazjaine, pomaturalne, wyzsze)
5. | Pteé |:| kobieta D mezczyzna
6 Wiek w chwili przystgpienia do G
projektu -
Opieka nad dzieémi do lat 7 lub D D .
. 3 tak nie
opieka nad osobg zalezng
pod tym okresleniem rozumie sie fakt posiadania
7. przez uczestnika projektu pod opiekq dziecka do lat 7
lub osoby zaleznej, zgodnie z definicjq zawartq w
ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004).
Ulica Nalezy podac adres zamieszkania, tzn. taki
8 adres, ktéry umozliwi dotarcie do tej osoby w
- przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do
udziatu w badaniu ewaluacyjnym.
9 Nr domu
o jw
10 Nr lokalu
T
11 Miejscowos¢
"t jw
12. | Obszar ':] miejski D wiejski
13. | Kod pocztowy
14. | Wojewodztwo
15. | Powiat
Telefon stacjonarny nalezy podac numer
16 telefonu kontaktowego, tzn. taki, ktéry umozliwi
dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona
wylosowana do udziatu w badaniu ewaluacyjnym.
17. | Telefon komérkowy (j.w.)
18. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

KAPITAL LUDZKI
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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 0 22 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze@armsa.pl

DANE DODATKOWE

Nazwa i adres szkoly

(miejsce na pieczatke szkoty)

Typ szkoly I:ltechnikum

I:lzasadnicza szkota zawodowa

Kierunek/profil klasy

klasa
I.  WYBOR FORMY WSPARCIA:
FORMA WSPARCIA llos¢ h

1. | Zajecia pozalekcyjne (prosze uzupeti¢ zgodnie z ofertg Partnera)

[ 1 Np. matematyka

[ 1

[ 1

[ 1]

[ 1] Itd.
2. [[X] Doradztwo zawodowe - obowiazkowe dia kazdego uczestnika projektu 2h
3. |[ 1 Doradztwo pedagogiczno-psychologiczne 2h
4. [ 1] Staz zawodowy 150 h

Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne i
odpowiedzialnosc¢ za skfadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.

Czytelny popis uczestnika projektu

UWAGA: W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej deklaracja powinna zostac podpisana zaréwno przez dang
osobe, jak réwniez jej prawnego opiekuna

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSC!

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego
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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A

Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 0 22 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze@armsa.pl

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
tytut projektu: ,,Zwiekszenie potencjatu szkot zawodowych na Mazowszu”

DB ceecrnnrsrercrsssmarsssrssssnsenmsnsrssssrenmsS Sy R s ea SRR A RS PR RS SR PSR £ nizej podpisany/a
(imie i nazwisko osoby deklarujacej przystapienie do projektu)

deklaruje udziat w projekcie pt. ,Zwiekszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu”
nr POKL.09.02.00-14-144/13, realizowanym przez Agencje Rozwoju Mazowsza S.A. (Lider Projektu)
w Partnerstwie z ... w ramach Poddziatania 9.2 Podniesienie
atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Oswiadczam, ze :

1. jestem  UCZNIEMIUCZENNICE™ ... ... .o i e e e e
(nazwa i NUMET SZKOHY), ..o e e (adres szkoly), klasa .............

2. zostatam/em poinformowanaly, ze w/w Projekt jest wspoéffinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

3. zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego warunki oraz zobowigzuje sie do
regularnego udziatu w formach wsparcia, do ktérych zostatam/em zakwalifikowanaly a takze
kazdorazowego poswiadczania swojej obecnosci wiasnorecznym podpisem na listach
obecnosci. Jednoczesnie o$wiadczam, ze spetniam kryteria dotyczace uczestnictwa
w projekcie.

4.  wyrazam zgode na ewentualne nieodptatne wykorzystywanie mojego wizerunku w dziataniach

informacyjno — promocyjnych zwigzanych z realizacjg w/w projektu.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz ze sg mi znane wszelkie
konsekwencje prawne i odpowiedzialnos¢ za skiadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.

Czytelny popis uczestnika projektu

UWAGA: W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepeinoletniej deklaracja musi zosta¢ podpisana zaréwno przez dang
osobe, jak réwniez jej prawnego opiekuna

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢
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Agencja Rozwoju Mazowsza S5.A

Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 022 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze@armsa.pl

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Zwigkszenie potencjalu szkéf zawodowych na
Mazowszu” (nr projektu POKL.09.02.00-14-144/13), realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki,

| - (I NPT A el SR S TSNS T nizej podpisany/a

(imie i nazwisko uczestnika projektu)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Os$wiadczam, iz przyjmuje

do wiadomosci, ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki —ul. WspéIna 2/4 00-
926 Warszawa;

2. moje dane bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji niniejszego
projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3. moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji niniejszego projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwoéci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Czytelny popis uczestnika projektu

UWAGA: W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepefnoletniej deklaracja musi zostaé podpisana zaréwno przez dang
osobe, jak rowniez jej prawnego opiekuna

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego

KAPITAL LUDZKI Mazowsze., o -
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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 0 22 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze@armsa.pl

Zalacznik nr 2

Regulamin uczestnictwa w projekcie
»Zwiekszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu”

dla uczniow Zespotu Szkét nr 2 w Mtawie

realizowanego przez Agencje Rozwoju Mazowsza S.A.

w ramach Priorytetu IX, Poddziatania 9.2

w partnerstwie z: Powiatem Miawskim

Realizator: Powiat Miawski

Niniejszy Regulamin okresla:

I. Charakterystyke projektu

Il. Kryteria uczestnictwa w projekcie

Il. Procedury rekrutacyjne

IV. Opis form wsparcia

V. Warunki uczestnictwa i rezygnacji z udziatu w projekcie
VI. Inne postanowienia

llekro¢ w ponizszym regulaminie bedzie mowa o:

0 Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. "Zwiekszenie potencjatu szkét zawodowych
na Mazowszu”,
Q Liderze — nalezy przez to rozumie¢ Agencje Rozwoju Mazowsza S.A.
(w skrocie ARM S.A)),

Q Biurze Projektu Lidera— nalezy przez to rozumiec¢ Biuro Projektu “Zwiekszenie potencjatu
szkot zawodowych na Mazowszu” mieszczgce sie w siedzibie Agencja Rozwoju Mazowsza S.A,

karmatiuozki QO GZOWSZ O, e
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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 0 22 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze @armsa.pl

a)

b)
c)

d)

1)

ul. Brechta 3, 03-472 Warszawa (zmiana adres biura nastgpi poprzez opublikowanie
stosownej informacji na stronie internetowej Lidera www.zawodowemazowsze.pl. i nie
bedzie stanowi¢ zmiany niniejszego Regulaminu).

Biurze Projektu Partnera - nalezy przez to rozumiec Biuro Projektu "Zwigkszenie potencjatu
szkét zawodowych na Mazowszu” mieszczace sie w siedzibie Powiatu Mtawskiego,
ul. Reymonta 6, 06-500 Mtawa

Kandydacie — nalezy przez to rozumie¢ osobe ubiegajacq sie o uczestnictwo w projekcie
LZwiekszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu”,

Uczestniku projektu — nalezy przez to rozumie¢ kandydata, ktéry zakwalifikowat sie do
projektu .

CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU

Projekt ,,Zwigkszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu” realizowany jest przez
Agencje Rozwoju Mazowsza S.A. — zwang Liderem w ramach partnerstwa z Powiatem
Mtawskim - zwanymi dalej Partnerem.
Projekt ,,Zwiekszenie potencjatu szkot zawodowych na Mazowszu” jest wspotfinansowany
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Okres realizacji projektu: 01.11.2013 r. do 30.09.2015 r. W czesci Partnera -
Powiatu Mtawskiego okres realizacji projektu od 01.04.2014 r. - 31.07.2015 r.
W ramach projektu zaplanowana jest realizacja nastepujgcych form wsparcia:
a) Zajecia pozalekcyjne z zakresu:

e Przedsiebiorczos¢

e Jezyk angielski

¢ Matematyka

e Biologia

e ICT
a) Doradztwo zawodowe
b) Doradztwo psychologiczno-pedagogiczne
c) Staze

KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Do projektu moze przystapi¢ osoba spetniajgca na dzien rekrutacji nastepujace kryteria :

a) osoba posiadajaca status ucznia szkoty Zespotu Szkét nr 2 w Mtawie,

b)samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zainteresowana udziatem w wymienionych formach
wsparcia

c)oraz spetniajgce inne kryteria opisane w punkcie 4

2) Warunkiem udziatu w projekcie w tym (w zajeciach pozalekcyjnych, doradztwie zawodowym,

doradztwie psychologiczno-pedagogicznym i stazu), jest ztozenie podpisanych dokumentéw
wymienionych ponizej:
d) formularz zgtoszeniowy;

warmacuozkl  CDaZowsSZze, e -
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3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

e) deklaracji udziatu w projekcie wraz ze zgodq na przetwarzanie danych osobowych
Powyzsze dokumenty muszg zosta¢ podpisane przez uczestnika projektu oraz w przypadku

kiedy nie jest to osoba petnoletnia przez jej prawnego opiekuna.

Warunki szczegétowe udziatu w projekcie:
a) nabor bedzie prowadzony przez lideréw szkolnych
b) wypetnione dokumenty mozna sktada¢ w sekretariacie szkoty lub bezposrednio do Lidera
Szkolnego
c) osoby, ktore beda zgtaszac sie do udziatu w projekcie bedg kwalifikowane przez Komisje
rekrutacyjng powotang przez dyrektora szkoty
szczegotowe kryteria kwalifikacyjne obejmujg :
® chec udziatu ucznia w zajeciach
= Srednig ocen — w pierwszej kolejnosci bedg brani pod uwage uczniowie z wyisza
srednig z uwagi na wieksze predyspozycje utrzymania sie w projekcie oraz pod
uwage brana bedzie takze indywidualna sytuacja ucznia
= zaangazowanie w zycie szkoty,
= opinie nauczyciela, wychowawcy
= opinie nauczyciela zawodu
= indywidualne predyspozycje ucznia
= opini¢ pedagoga szkolnego- w zakresie uczestnictwa w zajeciach z doradztwa
psychologiczno-pedagogicznego
Na podstawie przeprowadzonej procedury rekrutacji bedg tworzone listy podstawowe,
a w przypadku wigkszej liczby chetnych listy rezerwowe.
Osoba z listy rezerwowej moze zosta¢ zakwalifikowana na liste podstawowg w przypadku
zakonczenia udziatu w projekcie przez Uczestnika, rezygnacji lub niedopetnienia wymogéw
formalnych przez osoby zakwalifikowane.
Rekrutacja bedzie trwata od 23.04.2014r do 30.04.2014r w ZS nr 2 w Mfawie.
Kazdy uczestnik moze wzig¢ udziat w 8 formach wsparcia, w tym: ( w zajeciach
pozalekcyjnych w liczbie 5 réznych dla kazdego uczestnika, doradztwie zawodowym,
doradztwie psychologiczno-pedagogiczne i stazu). W przypadku formy wsparcia tj. :
doradztwo psychologiczno-pedagogiczne, uczestnik bedzie mégt wzigé udziat po spetnieniu
dodatkowego kryterium opisanego w punkcie 11.4.
Udziat uczestnikow w projekcie jest bezptatny, koszty jego organizacji pokrywane sg ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego i budietu
panstwa.

10) Rekrutacja bedzie sktadac sie z nastepujacych etapow:

1)

2)

e Zgtoszenie ucznidw chetnych do projektu — wypetnienie i ztozenie formularzy
zgtoszeniowych.

*  Weryfikacja zgtoszer przez Komisje rekrutacyjng na podstawie kryteriow rekrutacyjnych.

e Sporzadzenie list kandydatow.

e  Akceptacja list przez Komisje rekrutacyjng

PROCEDURY REKRUTACYINE

Kwalifikacje  kandydatéw bedzie prowadzi¢c komisja rekrutacyjna w skfadzie:
Dyrektor Szkoty Zespotu Szkét nr 2,

Lider Szkolny

wybrani nauczyciele Rady Pedagogicznej Zespotu Szkdt nr 2 w Mtawie.

Przyjecie zgloszenia nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem kandydata do udziatu w
projekcie.

warmacozki CDGZOWSZE,
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3) W przypadku wiekszej liczby chetnych oséb dla kazdej formy wsparcia powstanie dodatkowa
lista rezerwowa uczestnikéw. Przy czym wszystkie osoby, ktére zakwalifikujg sie do projektu
muszg zostac objete doradztwem zawodowym.

4) W przypadku rezygnacji lub niedopefnienia wymogéw formalnych przez osoby
zakwalifikowane na ich miejsce wprowadzone zostang osoby z listy rezerwowej (dotyczy
zmian przed rozpoczeciem szkolenia).

5) Osoby, ktdre zostang zakwalifikowane do udziatu w projekcie zostang powiadomione przez
wychowawce klasy.

6) Uczestnik potwierdza, ze dane osobowe podane przez niego w formularzu zgtoszeniowym s3
prawdziwe i zobowigzuje si¢ do bezzwtocznego informowania Partnera o kazdej ich zmianie.

7) Nie ztozenie i nie wypetnienie powyiszych dokumentéw w wyznaczonym terminie jest
réwnoznaczne z brakiem mozliwosci udziatu we wsparciu oferowanym w ramach projektu.

8) Komisja Rekrutacyjna dokona ostatecznego zatwierdzenia listy uczestnikébw w oparciu o
nastepujgce kryteria:

a) kompletne i poprawnie wypetnione wszystkie dokumenty rekrutacyjne;
b) spetnienie warunkéw formalnych i szczegétowych wymienionych w regulaminie;
c) limit miejsc na poszczegélne moduty szkoleniowe;

9) Z przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego sporzadzany jest protokét potwierdzajacy
zakwalifikowanie ucznia do projektu.

10) Terminy skfadania dokumentéw rekrutacyjnych na poszczegblne rodzaje szkoleri oraz
terminy ich realizacji beda publikowane na stronie internetowe;j
www.zawodowemazowsze.pl

11) Informacje zawarte w dokumentach rekrutacyjnych wykorzystywane beda wytgcznie dla
celdw realizacji projektu pn. ,Zwiekszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu” - na
potrzeby procesu rekrutacji, monitoringu, sprawozdawczosci i ewaluacji oraz na potrzeby
ewidencji szkoleniowej.

12) Lider i Partnerzy projektu zapewniajg poufnos¢ otrzymanych informacji i danych osobowych,
zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz.U. Nr 133, poz. 883
ze zmianami).

Iv. OPIS FORM WSPRACIA
W ramach projektu bedzie realizowane wsparcie z zakresu wymienionego w pkt. |.4. :

1) Zajecia pozalekcyjne, w ktorych udziat musi wzigé min. 80% uczestnikdw projektu

a) Przedsiebiorczosc

b) Jezyk angielski

c) Matematyka

d) Biologia

e) ICT

2) Doradztwo zawodowe dla wszystkich uczestnikdw projektu min. 2 godz. na osobe

3) Doradztwo psychologiczno-pedagogiczne dla co najmniej 10% uczestnikéw projektu, min. 2
godz. na osobe

4) Staze w przedsigbiorstwach — min. 150 godzin. Za udziat w stazach przystuguje
wynagrodzenie stazowe w maksymalnej wysokosci 1600 zt brutto, wyptacane po zakornczeniu
stazy i przedstawieniu odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych jego odbycie.
W ramach udziatu w stazu mozliwe jest nieodptatne przeprowadzenie szkolerr BHP, koszt
dojazdu na staz w maksymalnej wysokosci 200 na osobe.

karmatuozkk QOGZOWSZE, e -
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5)

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Udziat w wymienionych formach wsparcia:

Kazdy z uczestnikéw projektu zobowigzany jest do aktywnego uczestnictwa w wybranych
przez siebie formach wsparcia. Osoba biorgca udziat w zajeciach oraz stazach bedzie
potwierdzaé¢ kazdorazowo swojg obecno$¢ na liscie obecnosci. Zajecia odbywac sie beda
zgodnie z harmonogramem.

Uczestnicy projektu bedg objeci ubezpieczeniem w czasie udziatu w poszczegélnych formach
wsparcia.

Uczestnik projektu powinien uczestniczy¢ w wymiarze minimum 80 % godzin zajec
Nieobecnoéé uczestnika na wiecej niz 20% zaje¢ wymaga pisemnego usprawiedliwienia
nieobecnosci. Przekroczenie limitu 20% nieobecnosci bez podania uzasadnienia jest
réwnoznaczne z wykluczeniem z udziatu w projekcie.

Nieobecnosci beda usprawiedliwiane w przypadku przedstawienia zwolnienia lekarskiego
(kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem).

W pozostatych przypadkach usprawiedliwienia nieobecnosci bedg rozpatrywane
indywidualnie przez prowadzacego zajecia.

Kopia dokumentu poswiadczajgcego nieobecnos¢, wymieniona w punkcie 7, musi by¢
dostarczona przez uczestnika projektu w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia.
Uczestnik zobowigzany jest do wypetniania ankiet ewaluacyjnych.

Uczestnik zobowigzany jest do przystepowania do testow sprawdzajgcych wiedze nabywang
na zajeciach o ile takie bedg przedstawiane.

WARUNKI UCZESTNICTWA | REZYGNACII Z UDZIAtU W PROJEKCIE

Uczestnik projektu zobowigzany jest do:

a) przestrzegania niniejszego Regulaminu,

b) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w formach wsparcia w terminach i
miejscach wyznaczonych przez realizatora,

¢) kazdorazowego potwierdzania swojej obecnosci na zajeciach poprzez ztozenie podpisu na
przedktadane;j liscie,

d) rzetelnego przygotowania sie do zaje¢,

e) wypetniania ankiet zwigzanych z realizacjg projektu i monitoringiem jego pdzniejszych
rezultatéw w czasie trwania projektu i po jego zakonczeniu,

Usprawiedliwienie nieobecnosci podczas zaje¢ nastepuje poprzez pisemne wyjasnienie lub

dokument potwierdzajacy wystapienie okreslonych okolicznosci.

Za usprawiedliwiong nieobecnos$¢ organizator uznaje niecbecnos¢ z przyczyn zdrowotnych

oraz przyczyn losowych.

W przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci uczestnik zobowigzuje sie do samodzielnego

uzupetnienia materiatu z opuszczonych zajec.

Uczestnik zobowigzany jest do 80 % frekwencji w kazdej z form wsparcia. W przypadku

przekroczenia 20 % nieusprawiedliwionych nieobecnosci, organizator projektu zastrzega

sobie prawo wykreslenia uczestnika (beneficjenta ostatecznego) z listy uczestnikdw.

Organizator projektu dokonuje wykreslenia z listy uczestnikéw projektu osoby, ktéra ztozyta

nieodpowiadajgce prawdzie oswiadczenie lub z nieuzasadnionych powodéw zrezygnowata z

uczestnictwa w projekcie.

W przypadku wykreslenia uczestnika z listy uczestnikow, nie bedzie mu przystugiwato

wynagrodzenie stazowe, o ktorym mowa w pkt IV. 4.

karmatunzk COGZOWSZE, oo

/ FUNDUSZ SPOLECZNY
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI serce Polski

'wiekszenie potencjatu szkot zawodowych na Mazowszu” wspotfinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

www.zawodowemazowsze.pl



.' l ARMSA

Agencja Rozwoju Mazowsza S.A

Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 0 22 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze@armsa.pl

VI. INNE POSTANOWIENIA

1) Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym regulaminie.

2) O wszelkich zmianach niniejszego Regulaminu Realizator powiadomi uczestnikéw poprzez
umieszczenie na tablicy informacyjnej w Zespole Szkét nr 2 zmiany do Regulaminu
Uczestnictwa

3) Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.

Zarzad Powiatu Mtawskiego
Witodzimierz A. Wojnarowski@ R (A 4
Barbara Gutowska E‘f
Marcin Burchacki .. g ool
Mariusz Gebala ...........{......
Marek Linkowski ..............}

R W e
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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A.

Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 0 22 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze@armsa.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

pn. ,Zwiekszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu”

nr POKL.09.02.00-14-144/13

Formularz prosimy wypetni¢ drukowanymi literami, a pola wyboru zaznaczy¢ “X“
. DANE UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA PROJEKTU:

Dane
uczestniczki /
uczestnika

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL (prosimy o uwazne wpisanie 11 cyfr)

1
2
3.
4

Whyksztatcenie ( podstawowe, gimnazjalne,
ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyzsze)

5.

Ptec

EI kobieta [:l mezczyzna

6.

Wiek w chwili przystgpienia do
projektu

.. lat

Opieka nad dzieémi do lat 7 lub

opieka nad osobg zalezng

pod tym okresleniem rozumie sie fakt posiadania
przez uczestnika projektu pod opiekq dziecka do lat 7
lub osoby zaleznej, zgodnie z definicjq zawartq w
ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004).

Dtak I:I nie

Ulica Nalezy podac adres zamieszkania, tzn. taki
adres, ktéry umozliwi dotarcie do tej osoby w
przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do
udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Nr domu
jow.

10.

Nr lokalu

JW.

11.

Miejscowos¢
Jw.

12.

Obszar

D miejski D wiejski

13.

Kod pocztowy

14.

Wojewddztwo

15.

Powiat

16.

Telefon stacjonarny nalezy podac numer
telefonu kontaktowego, tzn. taki, ktory umozliwi
dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona
wylosowana do udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

17.

Telefon komérkowy (j.w.)

18.

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
® EUROPEISKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

serce Polski
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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A

Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 0 22 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze@armsa.pl

DANE DODATKOWE

(miejsce na pieczatke szkoty)

Nazwa i adres szkoly

Typ szkoty Dtechnikurn Dzasadnicza szkota zawodowa

Kierunek/profil klasy

klasa

Il. WYBOR FORMY WSPARCIA:

FORMA WSPARCIA llosé h

1. | Zajecia pozalekcyjne (prosze uzupetni¢ zgodnie z ofertg Partnera)

[ 1] Np. matematyka

[ ]

[ 1

[ ]

[ 1 |Mhd
2. [[X] Doradztwo zawodowe - obowiazkowe dia kazdego uczestnika projektu 2h
3. |[[ 1 Doradztwo pedagogiczno-psychologiczne 2h
4. ([ 1] Staz zawodowy 150 h

Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne i
odpowiedzialno$c¢ za skiadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Czytelny popis uczestnika projektu

UWAGA: W przypadku deklaracji uczestnictwa asoby niepeinoletniej deklaracja powinna zostac¢ podpisana zaréwno przez dang
osobe, jak réwniez jej prawnego opiekuna

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego

warmacoozki CDGZOWSZE, e -
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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A

Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B. Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 022 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze@armsa.pl

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
tytut projektu: ,,Zwiekszenie potencjatu szkéf zawodowych na Mazowszu”

VB s R A S S R A S Y A A S NS A nizej podpisany/a
(imig i nazwisko osoby deklarujacej przystapienie do projektu)

deklaruje udziat w projekcie pt. ,Zwigkszenie potencjatu szkét zawodowych na Mazowszu
nr POKL.09.02.00-14-144/13, realizowanym przez Agencje Rozwoju Mazowsza S.A. (Lider Projektu)
W Parnerstwie: 2 ... cinvsimiiis sasismasassamssn w ramach Poddziatania 9.2 Podniesienie
atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Oswiadczam, ze :

1: jestem HCZNBMNICZENNICAY v Ty G T e e T e e s
(nazwa i numer szkoly), ........ooooiii i (adres szkoty), klasa .............

2. zostatam/em poinformowanaly, ze w/w Projekt jest wspoffinansowany ze $Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

3. zapoznatam/em si¢ z Regulaminem projektu i akceptuje jego warunki oraz zobowigzuje sie do
regularnego udziatu w formach wsparcia, do ktérych zostatam/em zakwalifikowanaly a takze
kazdorazowego poswiadczania swojej obecnosci wiasnorecznym podpisem na listach
obecnosci. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze speiniam kryteria dotyczace uczestnictwa
W projekcie.

4. wyrazam zgode na ewentualne nieodptatne wykorzystywanie mojego wizerunku w dziataniach
informacyjno — promocyjnych zwigzanych z realizacjg w/w projektu.

Jednoczesnie oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz ze sg mi znane wszelkie
konsekwencje prawne i odpowiedzialno$¢ za skiadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Czytelny popis uczestnika projektu

UWAGA: W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej deklaracja musi zostaé podpisana zaréwno przez dang
osobe, jak rowniez jej prawnego opiekuna

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢

karmacunzkl  CHGZOWSZE, e -
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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A

Agencja Rozwoju Mazowsza S.A. , 03-472 Warszawa, ul. B, Brechta 3, tel. 022 566 47 75, fax. 0 22 843 83 31, e-mail: zawodowemazowsze@armsa.pl

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do projektu ,Zwiekszenie potencjaiu szkéf zawodowych na
Mazowszu” (nr projektu POKL.09.02.00-14-144/13), realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki,

FOR i onss A I S B S R N nizej podpisany/a

(imie i nazwisko uczestnika projektu)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Os$wiadczam, iz przyjmuje

do wiadomosci, ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki —ul. Wspéina 2/4 00-
926 Warszawa;,

2. moje dane bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji niniejszego
projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji niniejszego projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwoséci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Czytelny popis uczestnika projektu

UWAGA: W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej deklaracja musi zostaé podpisana zaréwno przez dang
osobe, jak rowniez jej prawnego opiekuna

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego

KAPITAt LUDZKI Mazowsze, o
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