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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W
PROJEKCIE (uczen)

Ja, nizej podpisana/y

(imie i nazwisko)

deklaruje udziat mojego syna/cérki
(imie i nazwisko)

Uczen/Uczennica Zespét Szkét Morskich ul. Sottana 2 72-602 Swinoujscie

Klasa.....coeeeeeeeeeeeecene
w projekcie pt. ,Otwieramy drzwi do zatrudnienia” (umowa
3] S U ) realizowanym przez Poétnocny  Zwigzek

Pracodawcéw, ul. Ludomita Rayskiego 23/2, 70-442 Szczecin w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na

lata 2014-2020.
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Oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat mojego dziecka w wybranej formie
wsparcia, finansowany jest w ramach projektu ,Otwieramy drzwi do
zatrudnienia” wspotfinansowanego ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

2. W momencie rozpoczecia udziatu w dziataniach w ramach projektu moje
dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie.

3. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych
osobowych mojego dziecka w celu monitorowania i ewaluacji projektu.

4. Zostatem poinformowany o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi
administratorzy danych osobowych mojego dziecka, co potwierdzitem/am
wiasnorecznym podpisem na:

a) Oswiadczenie Uczestnika Projektu (wyrazenie zgody na przetwarzanie danych
osobowych w odniesieniu do zbioréw: Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

b) Oswiadczenie Uczestnika Projektu (wyrazenie zgody na przetwarzanie danych
osobowych w odniesieniu do zbioru: Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programow operacyjnych).

5. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

6. Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie , Otwieramy
drzwi do zatrudnienia” i zgadzam sie z wszystkimi jego postanowieniami oraz
zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

7. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby

realizacji i promocji projektu ,Otwieramy drzwi do zatrudnienia”

8. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktére beda
przeprowadzane w ramach projektu.

9. Zgtaszajac che¢ udziatu we wskazanych zajeciach deklaruje che¢ uczestnictwa w
wyjazdach edukacyjnych, o ile beda przewidziane dla tego rodzaju zajec.

10. Przyjmuje do wiadomosci, ze:
a) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w
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ramach Projektu,
b) mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka i ich poprawiania,

¢) bede informowac o wszelkich zmianach danych kontaktowych mojego
dziecka.

11. Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/na o odpowiedzialnosci za sktadanie

os$wiadczen niezgodnych z prawda.

12. Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i materiatéw filmowych zawierajacych
wizerunek mego dziecka powstatych w wyniku realizacji projektu na stronach

internetowych projektu oraz dokumentacji projektowe;j.

Miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu rodzica/

opiekuna prawnego

Pouczenie:

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno

zosta¢ podpisane przez jej rodzica/ opiekuna prawnego.
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KWESTIONARIUSZ ZGELOSZENIOWY UCZESTNIKA DO PROJEKTU:

Dane osobowe ucznia

Nazwisko

Imie

PESEL

Data urodzenia (RRRR-MM-

NN\

Ptec¢ (zakresli¢ wiasciwg)

K

Adres zamieszkania ucznia

Wojewédztwo

Powiat, gmina

Kod pocztowy i poczta

Miejscowos$¢ zamieszkania

Ulica
Nr domu Nr lokalu
Telefon kontaktowy
Szkota
Nazwa szkoty Zespot Szkot Morskich

Adres szkoty

ul. Sottana 2 72-602 Swinoujécie

Klasa

(112 ()3 ()4()

Inne dane (zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedz) - wypetnienie nieobowigzkowe

Osoba nal'eiaca do mnie!szoégi TAK Osoba bezdomna lub dotknieta
na.rodowej lub  etnicznej, / NIE wykluczeniem z dostepu do
migrant, osoba obcego mieszkar TAK /
pochodzenia NIE
Osoba Zyjagca w gospodarstwie
TAK sktadajagcym sie z jednej osoby
Osoba z / NIE dorostej i dzieci pozostajacych na | TAK /
niepetnosprawnosciami utrzymaniu NIE
Osoba przebywajgca w TAK w tym: w gospodarstwie TAK /
gospodarstwie domowym bez / domowym z dzie¢mi NIE
0s6b pracujacych NIE pozostajacymi na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej) _TA

(data)

(czytelny podpis uczestnika/rodzica /

opiekuna prawnego dziecka)
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REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»OTWIERAMY DRZWI DO ZATRUDNIENIA”

§1
Postanowienia ogélne

1. Regulamin okresla warunki uczestnictwa w w projekcie pt. ,,Otwieramy drzwi do
zatrudnienia”  (UMOWa NI .ooovvveieieeeeceee e, ) realizowanym przez
Pétnocny Zwiazek Pracodawcéw, ul. Ludomita Rayskiego 23/2, 70-442 Szczecin w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
Projekt realizowany jest przez Pétnocny Zwigzek Pracodawcéw

1. Dziatania realizowane s3 na terenie Miasta Swinoujscie na rzecz Uczestnikow Projektu
spetniajgcych warunki uczestnictwa okres$lone w § 3

2. Projekt realizowany jest od 01.09.2017 do 31.08.2020

3. Ogolny nadzér nad realizacja Projektu oraz podejmowanie decyzji dotyczacych realizacji
Projektu pozostaje w gestii P6thocnego Zwigzku Pracodawcéw

§2
Zatozenia Projektu

1. Celem ogélnym Projektu jest podniesienie atrakcyjnosci i jakosci oferty edukacyjnej 26 szkét
podstawowych w Rybniku oraz stworzenie mozliwosci rownego dostepu 6500 uczniom do
edukacji poza godzinami lekcyjnymi poprzez opracowanie i wdrozenie programoéw
rozwojowych szkét ukierunkowanych na wyréwnywanie szans edukacyjnych, wzrost
kompetencji kluczowych i zmniejszenie dysproporcji w osiggnieciach edukacyjnych.

2. Wsparcie kierowane jest do 129 uczniow z Zespotu Szkdt Morskich ul. Softana 2 72-602
Swinoujécie

3. Zaplanowane w Projekcie dziatania obejmuja:

a) doradztwo zawodowe indywidualne oraz grupowe dla uczniéw/uczennic
b) szkolenia zawodowe dla ucznidéw/uczennic
c¢) pomoc stypendialna dla ucznidéw/uczennic szczegodlnie uzdolnionych
d) zajecia dla uczniéw/uczennic na uczelni wyzszej
e) zajeciatypu ,Odwr6cona szkota”
4. Zajecia beda odbywaty sie na terenie szkoty jak réwniez i poza .
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§3

Zasady rekrutacji

1. Rekrutacje uczestnikdbw Projektu prowadzi¢ bedzie szkolny koordynator przy wspétudziale
nauczycieli danej szkoty.
2. Rekrutacja odbedzie sie zgodnie z harmonogramem projektu.
3. Rekrutacja uczestnikow do Projektu odbywac sie bedzie z godnie z zasadg réwnych szans w
dostepie do udziatu zajeciach realizowanych w ramach projektu.
4. Procedura rekrutacji obejmuje nastepujace etapy:
= zlozenie przez kandydata wypetnionego formularza zgtoszeniowego (zatacznik
nr 1) stanowigcego deklaracje uczestnictwa w projekcie,
= zgody rodzicow lub opiekunéw prawnych (w przypadku ucznidow niepetnoletnich) na
udziat w zajeciach w realizowanych w ramach projektu,
= wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu,
5. Potwierdzeniem uczestnictwa bedzie wpisanie ucznia na liste uczestnikow Projektu.

§4

Uprawnienia i obowiazki uczestnikéw Projektu

1. Kazdy uczestnikoéw Projektu ma prawo do:

a) udziatu w zajeciach gwarantowanych przez program,

b) zgtaszania uwag i oceny zajec¢

c) otrzymania materiatow i pomocy dydaktycznych do zajed,

d) otrzymania certyfikatu uczestnictwa w danych zajeciach Projektu,
2. Kazdy uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

a) ztozenia dokumentow potwierdzajacych uczestnictwo w Projekcie,

b) obecnosci na zajeciach,

c) przedstawiania pisemnego usprawiedliwienia potwierdzonego przez rodzica lub
opiekuna prawnego - w przypadku nieobecnosci na zajeciach,

d) wypetnienia ankiet oceniajacych oraz innych dokumentéw stuzacych bezposrednio
monitoringowi, kontroli i ewaluacji Projektu,

3. Udziat uczestnikéw Projektu w zajeciach jest nieodptatny.
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§5

Zasady rezygnacji z udziatu w Projekcie

1. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w Projekcie, gdy rezygnacja zostanie
zgtoszona do Biura Projektu na 7 dni przed rozpoczeciem zaje¢ - pod warunkiem ztozenia
pisemnej rezygnacji

2. W trakcie realizacji zaje¢ rezygnacja uczestnikbw Projektu z udziatu
w Projekcie jest dopuszczalna w przypadkach uzasadnionych zdarzeniem losowym lub
chorobg i wymaga usprawiedliwienia w formie pisemnego o$wiadczenia
0 przyczynie rezygnacji.

3. W przypadku nieusprawiedliwionych nieobecnosci przekraczajacych wiecej niz 40%
zrealizowanych  zajeé¢, realizator projektu ma prawo usungé¢ uczestnika
z grupy.

4. W celu zapewnienia ciagtej i petnej obsady grup, Realizator Projektu przewiduje
utworzenie listy rezerwowych uczestnikow.

5. W przypadku rezygnacji uczestnika zaje¢ lub usuniecia z Projektu jego miejsce zajmuje
pierwsza osoba z listy rezerwowej

6. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo skreSlenia uczestnikow Projektu
z listy os6b bioracych udziat w zajeciach realizowanych w ramach Projektu w przypadku
naruszenia przez niego niniejszego regulaminu.

7. W przypadku rezygnacji lub skresSlenia uczestnika Projektu z udziatu
w Projekcie, Realizator Projektu moze zadac od niego zwrotu przekazanych materiatéw
dydaktycznych, pozostajacych w nienaruszonym stanie

§6

Zasady monitoringu i kontroli

1. Uczestnicy Projektu podlegaja procesowi monitoringu i ewaluacji.

2. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do udzielania informacji na temat realizacji Projektu
osobom zaangazowanym w realizacje projektu jak réwniez osobom i instytucjom
zewnetrznym upowaznionym do przeprowadzania kontroli Projektu.
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§7

Postanowienia koncowe

1. Uczestnik Projektu zobowiagzany jest do przestrzegania i stosowania postanowien
niniejszego regulaminu.

2. Kwestie nie uregulowane w niniejszym regulaminie rozstrzygane s przez Kierownika
Projektu.

3. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego regulaminu.

4. Aktualna tres¢ niniejszego regulaminu jest dostepna w Biurze Projektu oraz w Zespét
Szkét Morskich ul. Sottana 2 72-602 Swinoujécie

(data) (czytelny podpis uczestnika/ rodzica /
opiekuna prawnego dziecka)
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