A\ MALOPOLSKA

Zalgcznik nr 1 — Formularz zgloszeniowy

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w zajeciach on-line
realizowanych w komponencie Matopolskiej Chmury Edukacyjne;j
w ramach projektu
pn. ,Modernizacja ksztalcenia zawodowego w Matopolsce II”
(Edycja V 2020/2021)
Obszar tematyczny............

Ponizszy formularz nalezy wypetnié drukowanymi literami

. Dane podstawowe.
a) IMIE:
b) NAZWISKO:
Il. Oswiadczenia kandydata niezbedne dla celéw rekrutaciji.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria uprawniajace mnie do udziatu w zajeciach on-line:
a. wyrazam dobrowolng che¢ uczestnictwa w zajeciach on-line TAK/NIE*

b. jestem uczniem klasy ...... SZKOtY.....oveviiiei i bedgcej
realizatorem projektu ,Modernizacja ksztalcenia zawodowego
w Matopolsce II”,

c. na koniec roku szkolnego poprzedzajgcego rekrutacje z przedmiotu
odpowiadajgcego obszarowi tematycznemu lub zblizonego do obszaru
realizowanego w ramach zaje¢ on-line, uzyskatem/am ocene ............

d. bratem (-am) / nie bratem (-tam)* udziat w konkursach, olimpiadach,
kotach zainteresowant innych przedsiewzieciach zwigzanych z
obszarem tematycznym w ktérym realizowane bedg zajecia on-line
(prosze wymienic¢ jakie)..................ceevuveen.

.................................................................

(miejscowosé, data) (wyraZny podpis kandydata)

*Niepotrzebne skresli¢

Modernizacja ksztalcenia zawodowego w Matopolsce Il

.

Program Regionalny

g e A\ MALOPOLSKA ..0nacurcpsisea [




A MALOPOLSKA

s

Informacje dodatkowe na temat dotychczasoweqo udziatu w projekcie

1. Uczestniczytem(tam) /nie uczestniczytem(-tam)* w zajeciach on-line w

ramach komponentu zawodowego Matopolskiej Chmury Edukacyjnej w
ramach projektu "Modernizacja ksztalcenia zawodowego w Matopolsce II” w
Ok SZKOINVITY &oc i veamsas obszarze tematycznym.......

. Uczestniczytem(-tam) /nie uczestniczylem(-tam)* w naukowych warsztatach

weekendowych w ramach komponentu zawodowego Matopolskiej Chmury
Edukacyjnej w ramach projektu "Modernizacja ksztalcenia zawodowego
w  Malopolsce 1I” w roku szkolnym  ............w obszarze

tematycznym..............

. Uczestniczytem(-tam) / nie uczestniczytem(-tam)* w naukowych warsztatach

letnich w ramach komponentu zawodowego Matopolskiej Chmury Edukacyjne;
w ramach projektu "Modernizacja ksztatcenia zawodowego w Matopolsce II”
w roku szkolnym ......................w obszarze tematycznym..............

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

..........................

(miejscowos¢, data) (wyrazny podpis kandydata)

*Niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 2 — OSwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczenie uczestnikal/czki projektu ,,Modernizacja ksztatcenia zawodowego
w Matopolsce II” dotyczace przetwarzania danych osobowych

(imig i nazwisko- prosze wypeini¢ drukowanymi literami)

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach
rekrutacyjnych (imie, nazwisko, klasa, szkofa, ocena, udziat w olimpiadach i innych
przedsiewzieciach edukacyjnych) stanowigcych zgloszenie do udziatu w projekcie
,Modernizacja ksztalcenia zawodowego w Matopolsce II" w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020. Powyzsza

zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.

Urz. UE L 119, s.1) zwanego dalej RODO przyjmuje do wiadomosci informuje, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Matopolskie z siedziba
w Krakowie, ul. Basztowa 22, 31-156 Krakéw. Adres do korespondencji: Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow.

2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé w
sprawach ochrony Pani/Pana  danych osobowych pod e-mailem
iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych
Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego ul.
Ractawicka 56, 30-017 Krakow.

3. Administrator bedzie przetwarza¢ moje dane w celach zwigzanych z rekrutacjg oraz
realizacjg projektu ,Modernizacja ksztalcenia zawodowego w Malopolsce II” w
szczegolnosci  ubezpieczenia, potwierdzenia  kwalifikowalnosci  wydatkéw,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci.

4. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do udzialu w procesie rekrutacji i
otrzymania wsparcia w projekcie.

5. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wziecia
udziatu
W projekcie.

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres realizacji projektu ,Modernizacja
ksztatcenia zawodowego w Matopolsce II”.

7. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

9. Moje dane osobowe mogg zostaé ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepiséw prawa.

10. Moje dane nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w tym réwniez
profilowane.

(Miejscowosé i Data) (Czytelny podpis uczestnika profektu)

Modernizacja ksztatcenia zawodowego w Matopolsce 1|1
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(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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A\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 4 — Deklaracja (o$wiadczenie) uczestnictwa w projekcie.
DEKLARACJA - OSWIADCZENIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, Nizej]  PoUDISANYIA...hs e et s e e e e s uczen/uczennica  szkoly
................................................................................................................... (prosze wpisaé
nazwe i typ szkoly, ktérej uczniem jest dana osoba) deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Modernizacja
ksztalcenia zawodowego w Malopolsce I, realizowanym w ramach RPO WM 2014-2020, 10 O$
Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Dzialanie 10.2 Rozwo6j ksztalcenia zawodowego uczniow,
w okresie 1.01.2016 r. do 30.09.2023 .

1. Zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa w zajeciach* (zajecia on-line, naukowe warsztaty
letnie, naukowe warsztaty weekendowe), organizowanych w ramach komponentu zawodowego
Malopolskiej Chmury Edukacyjnej w projekcie ,Modernizacja ksztalcenia zawodowego
w Mafopolsce II” realizowanym przez partnera projektu - .................... (prosze wpisaé
nazwe organu prowadzgcego np. powiat ....) i zobowigzuje sie do regularnego udzialu w w/w
formach wsparcia.

2. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu.

3. Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udzialu w projekcie zloze nastepujace dokumenty:

a) ,OSwiadczenie uczestnika projektu” (o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby projektu)

b) wypetniony formularz ,Zakres danych osobowych”

4. O$wiadczam, iz zostalam/em poinformowany o wspdifinansowaniu Projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O%
Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Dzialanie 10.2 Rozwdj ksztalcenia zawodowego ucznidw z
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. O$wiadczam, iz zostalam/em pouczonaly o odpowiedzialnosci za skiadnie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

6. Zobowigzuje sie do niezwlocznego zaktualizowania danych teleadresowych podanych w
formularzu ,Zakres danych osobowych” w przypadku ich zmiany.

(Miejscowosé i Data**) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego***)

*Niepotrzebne skresli¢

** Za date rozpoczecia udzialu w projekcie co do zasady uznaje sie date przystgpienia do pierwszej formy
wsparcia

w ramach projektu (np. date pierwszego podpisu na liscie obecnosci)

***W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostaé podpisana zaréwno przez

uczestnika projektu, jak rowniez jej prawnego opiekuna.

Modernizacja ksztalcenia zawodowego w Malopolsce II
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Zalgcznik nr 5: Oswiadczenie uczestnika projektu

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Modernizacja ksztatcenia zawodowego w Matopolsce
II”, nr RPMP.10.02.03-12-0490/16 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

e

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych

,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych”

jest minister wtasciwy do spraw rozwoju z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspolnej 2/4,

00-926 Warszawa,

przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych

mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspdine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wigjskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spofecznego i uchylajgce rozporzgdzenie Rady
(WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

4) rozporzgdzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 .
ustanawiajgce szczegblowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi;



10.

11.

moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 bedg przetwarzane wylgcznie w celu
realizacji projektu ,Modemizacja ksztatcenia zawodowego w Matopolsce II’, w szczegolnoSci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluaciji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dzialan informacyjno-promocyjnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020
(RPO WM);

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Matopolskiemu Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakow,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Wojewddztwo Matopolskie, ul. Basztowa 22, 31-156
Krakéw, Partnerom Projektu oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga zostaé przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne
na zlecenie Powierzajacego’, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe
moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie
Powierzajgcego, Instytucji Posredniczagcej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPO
WM;

moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakoriczenia realizacji i rozliczenia
projektu i zamknigcie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego 2014-2020 oraz zakoriczenia okresu trwalosci dla projektu i okresu
archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastapi pozniej?;

podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym,
a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;

mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

moje dane osobowe mogg zostaé ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa;

moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez
profilowane;

moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych:

a) wyznaczonym przez ADO wskazanym w pkt 1, wysylajgc wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej: Inspektora Ochrony Danych Osobowych MFiPR?;

b) dzialajgcym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysylajac wiadomosé na adres
poczty elektronicznej: Inspektora Danych Osobowych MCP* lub pisemnie na adres:
Inspektor Ochrony Danych MCP, Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci,
ul. Jasnogoérska 11, 31-358 Krakow.

1 Powierzajgcy oznacza |Z RPO WM 2014 — 2020 lub minister wiasciwy do spraw rozwoju.

2 Nalezy dostosowac zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej,
rozliczania VAT, mechanizméw odzyskiwania, archiwizacii itp.).

3 iod@mfipr.gov.pl

4 dane_osobowe@mcp.malopolska.pl



MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

5 Nalezy wykreslic, jesli nie dotyczy.
6 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy.

7 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy.
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Zalgcznik nr 6: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Zakres danych osobowych uzytkownikéw do Centralnego Systemu Teleinformatycznego,
Dane uczestnikéw indywidualnych

Lp. |Nazwa

1 Kraj

2 Rodzaj uczestnika (dane wypelnia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

3 Nazwa instytucji (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

7 Pleé

8 Wiek w chwili przystepowania do projektu (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformatycznego)

9 Wyksztalcenie (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformalycznego)

10 Wojewddztwo

11 Powiat

12 Gmina

13 Miejscowosé

14 Ulica

15 Nr budynku

16 Nr lokalu

17 Kod pocztowy

18 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) (dane wypeinia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformatycznego)

19 Telefon kontaktowy

20 Adres e-mail

21 Data rozpoczecia udzialu w projekcie (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformalycznego)

22 Data zakoriczenia udzialu w projekcie (dane wypelnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformatycznego)

23 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (dane wypelnia osoba upowazniona do
Centralnego systemu teleinformatycznego)

24 Wykonywany zawdd (dane wypeinia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

25 Planowana data zakoriczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze wsparcia

26 Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformatycznego)

27 Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udzialu w projekcie (dane wypelnia osoba upowazniona do
Centralnego systemu teleinformatycznego)

28 Zakoriczenie udzialu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej ciezkg uczestnictwa (dane
wypeinia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

29 Rodzaj przyznanego wsparcia (dane wypefnia osoba upowazniona do Cenlralnego systemu
teleinformatycznego)

30 Data rozpoczecia udzialu we wsparciu (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformatycznego)

31 Data zakoriczenia udzialu we wsparciu(dane wypelnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformatycznego)

Status uczestnika projektu w chwili przytepienia do projektu

32 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*
tak - nie - odmowa podania informacji

33 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*
tak - nie

34 Osoba z niepelnosprawnosciami*
tak - nie - odmowa podania informac;ji

35 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej)*

Modernizacja ksztatlcenia zawodowego w Matopolsce II
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' , tak

- nie - odmowa podania informacji

*Prosz¢ zaznaczy¢ wybrang odpowiedz
** Wypei¢ wylacznie w przypadku odpowiedzi ,,TAK” na pytanie 34.

..............................

(miejscowosé, data)

...............

(podpis uczestnika/uczestniczki)
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Zatgcznik nr 7 — O$wiadczenie o wyrazeniu zgody/ braku zgody na utrwalenie i
rozpowszechnianie wizerunku uczestnika projektu

Zgoda na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku uczestnika
projektu ,,Modernizacja ksztatcenia zawodowego w Matopolsce II” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza i Kompetencije, Dzialanie 10.2 Rozwdj
ksztalcenia zawodowego

Ja, nizej podpisany/-na
I ™ it T s e et

NazWISKO™ ... e
(prosze wypelnic¢ drukowanymi literami)

Uczennica/uCzen SZKOMY .........ceiieiit e e e

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

na utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach reklamowych,
promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z realizacjg Projektu pn. ,Modernizacja
ksztalcenia zawodowego w Matopolsce II” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza
i Kompetencje, Dzialanie 10.2 Rozwéj ksztalcenia zawodowego przez:

1. Wojewddztwo Matopolskie

R L e o
(prosze wpisac nazwe organu prowadzgcego szkofe. np. powiat .....)

R = (< - i O R

Moja zgoda dotyczy moich fotografii i nagran audiowizualnych (w tym filmowych)
utrwalonych wramach realizacji Projektu oraz obejmuje takie formy publikacji jak:
umieszczenie w zasobach Chmury Edukacyjnej, udostepnienie na stronie internetowej,
publikacje¢ w mediach, prasie iprogramach w zwigzku z publikacjg informacji o w/w
projektach. Dopuszczam mozliwosé przetwarzania mojego wizerunku poprzez: kadrowanie,
obrobke cyfrowg itp. M6j wizerunek moze byé wykorzystywany i rozpowszechniany
bezterminowo.

(Miejscowosé i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
Podstawa prawna: art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.].

Dz. U .z 2016 r., poz. 1333), art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 380).

* niepotrzebne usungé/skreslié
** prosze wypelni¢/wpisaé nazwe
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