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Projekt nr RPLD.11.03.01-10-0033 /16 wspoétfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Rawa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewé6dztwa Lodzkiego na lata 2014-2020
Beneficjent: Powiat Rawski

Realizator: Zespot Szkot - Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. M. Kopernika w Rawie Mazowieckiej

DEKLARACJA WSTEPNA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a:

Imie: Nazwisko:

posiadajacy nr PESEL:

os$wiadczam ze zostatam/em zapoznana/y z charakterystyka projektu pt.,Poznaj zawdd podczas stazu lub
praktyk” o numerze RPLD.11.03.01-10-0033/16 realizowanym przez Zespo6t Szkét - Centrum Edukacji
Zawodowej i Ustawicznej im. Mikotaja Kopernika w Rawie Mazowieckiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lédzkiego i podjetam/tem decyzje o przystapieniu/nie przystapieniu (wtasciwe
zakresl) do udziatu w projekcie.

RAWA MAZOWICCKA, ANIQ ..uvvvveeeeiiees evietse sttt s aise sbssrsbsbeabes sessessesassssssnsssssssssssnsssssnsssssnssnne
Miejscowos¢, data PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU PODPIS RODZICA *

Podpis kandydata

Oswiadczenia: (dotyczy tylko oséb deklarujacych przystapienie do projektu) e R

Wyrazam wole uczestniczenia we wszystkich zadaniach w ramach projektu.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem projektu, akceptuje jego
postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Potwierdzam, ze zostatem poinformowany o wspoétfinansowaniu projektu

przez Unie Europejska w ramach $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Potwierdzam, Ze zostatem pouczony o odpowiedzialno$ci za sktadanie
o$Swiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze udzial w w/w projekcie jest bezptatny i nie
poniose zadnych kosztéw pod warunkiem, Ze nie bede skreslony/a z listy
uczestnikéw z przyczyn lezacych po mojej stronie. W przypadku
nieusprawiedliwionych nieobecnos$ci na zajeciach i skreslenia z listy uczestnikow
z przyczyn lezacych po mojej stronie, bede obcigzony/a kosztami poniesionymi
przez ZS-CEZiU im. M. Kopernika w Rawie Mazowieckiej na realizacje tych zaje¢
w przeliczeniu na jednego uczestnika. Zobowiazuje sie do zwrotu w/w naleznosci
na wskazany rachunek bankowy.
Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawa o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997r. (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., nr 0, poz. 922).
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, Ze:
1)administratorem moich danych osobowych jest ZS-CEZiU im. M. Kopernika w Rawie
Mazowieckiej.
2)moje dane osobowe s3 gromadzone i przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia
w ramach projektu wspéifinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014 - 2020
3)podanie danych jest dobrowolne; aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
4)mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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"Poznaj zawdd podczas stazu lub praktyk"

Projekt nr RPLD.11.03.01-10-0033 /16 wspoétfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Lodzkiego na lata 2014-2020
Beneficjent: Powiat Rawski
Realizator: Zespot Szkot - Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. M. Kopernika w Rawie Mazowieckiej

Dane niezbedne do oceny spetnienia kryteriow kwalifikowalnosci do projektu oraz umozliwiajgce udziat
w postepowaniu rekrutacyjnym (dotyczy tylko oséb deklarujgcych przystgpienie do projektu)

Imie: Nazwisko:
Formalne kryteria dostepu
. " a Potwierdzenie
Wypelnia kandydat (uzupetnij lub zakresl X) kandydata
Jestem uczniem/uczennica Zespotu Szk6t-CEZiU im. Mikotaja Kopernika
w Rawie Mazowieckiej ul. Zwolinskiego 46, woj. t6dzkie
zasadnicza szkota zawodowa ksztatcaca w zawodzie kucharz
Szkota do ktorej
uczeszczam technikum ksztatcace w zawodzie technik zywienia i ustug gastronomicznych
technikum ksztatcace w zawodzie technik hotelarstwa
Ulica/ Nr domu/ Nr mieszkania
Ma4j adres
zamieszkania
Kod pocztowy/Miejscowos¢
Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji MIE]JSKI WIEJSKI
Wiek w chwili
przystapienia do 16 17 18 19 20
projektu
Moéj telefon Telefon mojego
kontaktowy rodzica/opiekuna
. P i i
Kryteria merytoryczne mz’x:;‘:;e Przyznane punkty
Otrzymatam/tem wsparcie w projektach TAK NIE
w ramach RPO WL 2014-2020 Dziatanie XI.3
Klasa do ktorej I " - W
uczeszczam
Frekwencja
na zajeciach 70-80% 81-90% 91-100%
obowigzkowych
ostatnim pétroczu
Srednia ocen
z 3 przedmiotéw co najmniej: o najmniej: co najmniej:
zawodowych dostateczny dobry bardzo dobry
za ostatnie (3) 4 (5)
péirocze
Pte¢ K M
Suma punktéw przyznanych w wyniku przeprowadzonego postepowania rekrutacyjnego
Komisja rekrutacyjna
Koqrdynator Wychowawca
projektu
Asystent
koordynatora A
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