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Zalacznik nr 1 - Wzor wniosek rekrutacyjny
Swigtokrzyskie staze uczniowskie

WZOR
Whiosek rekrutacyjny ucznia/uczennicy — Swietokrzyskie staze uczniowskie
Projekt Swigtokrzyska Edukacja Zawodowa
( FESW.08.04-1Z.00-0037/24)*

Czesc 1

. Dane osobowe ucznia/ uczennicy

1. Imi¢

. Nazwisko

. Data urodzenia (dd-mme-rrrr)

Al W DN

. PESEL

5. Pte¢ [ Kobieta L Mezczyzna

6. Obywatelstwo

7. Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Ulica, nr domu,
mieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

8. Adres >
zamieszkania oczta
Gmina
Powiat
Wojewodztwo

9. Telefon kontaktowy

10. Adres e-mail

! Whniosek rekrutacyjny ucznia/uczennicy do Projektu moze by¢ wypetniony elektronicznie (czcionka wielko$ci minimum 12)
w jezyku polskim. Wypeliony wniosek rekrutacyjny nalezy wydrukowa¢ w catosci oraz czytelnie podpisa¢ imieniem
i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. W przypadku o0s6b niepetnoletnich, podpis pod wnioskiem rekrutacyjnym sktada
rodzic lub opiekun prawny. Istnieje mozliwo$¢ zastosowania formy pisma odrgcznego (pismo drukowane). Niedopuszczalna
jest ingerencja w tre$¢ wniosku rekrutacyjnego, usuwanie zapisow, logotypdéw. Warunkiem rozpatrzenia wniosku
rekrutacyjnego jest wypehienie wszystkich wymaganych pol. W przypadku wyboru odpowiedzi prosze o postawienie znaku
X przed wybrana opcja.
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I1. Dane dotyczace szkoly, do ktérej uczeszcza uczen w roku szkolnym 2024/25

1. Petna nazwa szkoty

2. Klasa (wpisa¢ cyfra rzymska) oraz zawod

Ulica, nr

3. Adres szkoty Miejscowosé

Kod pocztowy

Poczta

4. Numer telefonu kontaktowego

5. Adres e-mail

6. Planowana data zakonczenia przez ucznia
edukacji w szkole (miesiac, rok)

I11. Status ucznia/ uczennicy w chwili zgloszenia do projektu

Oswiadczam, ze na dzien sktadania wniosku rekrutacyjnego jestem/moj syn/corka jest

(prosze¢ o zaznaczenie znakiem X oraz dotaczy¢ dokumenty / kserokopie potwierdzajace dane za zgodno$é

Z oryginatem przez Szkolnego Animatora Wspdlpracy (SAW):

Osoba obcego pochodzenia (kraje Unii Europejskiej) (jesli tak, nalezy dotaczy¢

kserokopi¢ dokumentu poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem przez SAW , [ tak
upowazniajgcego do pobytu np. wiza, karta pobytu, dokument potwierdzajacy )
objecia ochrona, dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ i obywatelstwo, | [ TNie
zaswiadczenie o zarejestrowaniu pobytu obywatela Unii Europejskiej
Osobg z panstwa trzeciego (jesli tak, nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu O tak
poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem przez Szkolnego Animatora Wspdtpracy,
upowazniajacego do pobytu np. wiza, karta pobytu, O nie
dokument potwierdzajacy objecia ochrong.

0] tak
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej O nie

1 odmawiam odpowiedzi
Osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O tak
mieszkan .

O nie
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Osoba z niepelnosprawnoscia’ (jesli tak, nalezy dolaczyé poswiadczona D tak
za zgodnos¢ z oryginatem przez SAW kserokopi¢ orzeczenia o niepelnospraw- O ni
nos$ci/o stopniu niepetnosprawnosci lub dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia 1€
wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lub opinia). O odmawiam odpowiedzi
Osoba o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych (jesli tak, nalezy
g I . . L ] tak
dotaczy¢ poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem przez SAW kserokopi¢ opinii
lub orzeczenia wydanego przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng lub
orzeczenia o niepetnosprawnos$ci/o stopniu niepetnosprawnosci) O nie
, . L. O tak
W przypadku zgtoszen dokonanych przez osoby z niepelnosprawnosciami
prosimy o informacje, czy uczen/uczennica zgtasza specjalne potrzeby w celu .
RGN . S . . 1 O nie
umozliwienia udziatu w projekcie (np. thumacz jezyka migowego). Jesli tak,
<aé iakie? _ o
Proszg hapisac Jakie O odmawiam odpowiedzi

W zwiazku z procesem rekrutacyjnym do projektu Swictokrzyska Edukacja Zawodowa — zadanie

»Swigtokrzyskie staze uczniowskie” o§wiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat/udzial mojego syna/corki® w postepowaniu rekrutacyjnym.

2. Deklaruje swoj udziat/udzial mojego dziecka w projekcie Swietokrzyska Edukacja
Zawodowa.

3. Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze zgloszenie si¢ do udzialu w projekcie nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem.

4. Dane zawarte we wniosku rekrutacyjnym sa zgodne z prawda.

5. Zapoznatem/zapoznalam si¢ z ,,Regulamin rekrutacji uczniéw/uczennic w ramach projektu

Swigtokrzyska Edukacja Zawodowa - Swictokrzyskie staze uczniowskie”, akceptuje jego
zapisy i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki/
rodzica/opiekuna prawnego

Data wplywu wniosku Czytelny podpis
Szkolnego Animatora Wspotpracy
potwierdzajacy przyjecie wniosku

Zalacznik nr 1 - Klauzula informacyjna Instytucji Zarzadzajace;j.

2. Zalacznik nr 2 — Klauzula informacyjna Wojewodztwa.

2 Potwierdzone orzeczeniem o niepetlnosprawnosci lub orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci aktualnym na dzien
sktadania formularza rekrutacyjnego.
3 Niepotrzebne skresli¢



m WOJILWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swigtokrzyskiego - Polska Unig Europejska

Zalacznik nr 1 - Wz6r wniosek rekrutacyjny
Swigtokrzyskie staze uczniowskie

Zgoda na przetwarzanie wizerunku
wraz z zezwoleniem na jego rozpowszechnianie

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zwigzku z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego
1994 1. o prawie autorskim 1 prawach pokrewnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 24, z pdzn. zm.) wyrazam
zgode na przetwarzanie przez Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego z siedzibg w Kielcach,
peliagcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027, zwanym dalej ,,FES 2021-2027” oraz Wojewoddztwo Swigtokrzyskie
mojego wizerunku*/wizerunku mojego dziecka*/osoby pozostajacej pod moja opieka* lub
| 1 17<) N
(imi¢ 1 nazwisko™/ dziecka*/osoby pozostajacej pod opieka* lub kuratelg*), w zwiazku
zuczestnictwem w projekcie nr FESW.08.04-1Z.00-0037/24, pn. ,,Swietokrzyska Edukacja
Zawodowa”, zwanym dalej ,,projektem”, w ramach FES 2021-2027, w celach informacyjno-
promocyjnych zwigzanych z realizacjg FES 2021-2027, na stronach internetowych ww. podmiotow,
w mediach spoleczno$ciowych oraz w materiatach promocyjnych.

Niniejsza zgoda ma charakter nieodptatny, nieograniczony czasowo, terytorialnie oraz
ilosciowo. Zgoda dotyczy wizerunku utrwalonego w jakikolwiek sposob podczas udzialu
w projekcie (w szczegdlnosci w postaci fotografii, filmu, nagrania dzwigkowego itp.). Na potrzeby
ww. celow wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania,
kadrowania 1 kompozycji, zestawiony z wizerunkami innych o0s6b oraz uzupetiony
towarzyszacym komentarzem. Wszelkie materialy (w tym ewentualne nagrania) z moim
udziatem*/z udzialem mojego dziecka*/z udzialem osoby pozostajacej pod moja opieka* lub
kuratela®, moga by¢ ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiatéw
powstajacych na potrzeby projektu — bez obowigzku akceptacji produktu koncowego,
tj. rozpowszechniony publicznie we wszelkich mediach.

Mam $wiadomos¢, iz niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnigta w dowolnym
momencie, a jej wycofanie nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

*niewlasciwe skresli¢

(miejscowosé, data, podpis 4)

4 W przypadku osoby posiadajacej petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych, podpis sklada ta osoba, natomiast w przypadku
osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych lub posiadajacej ograniczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
podpis sktada jej przedstawiciel ustawowy, opiekun lub kurator. Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny (Dz. U. z 2024 r. poz. 1061, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,.k.c.”, pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych nabywa si¢ z
chwila uzyskania pelnoletnio$ci. Nie maja zdolnosci do czynnosci prawnych osoby, ktore nie ukonczyty lat trzynastu, oraz
0S0by ubezwlasnowolnione catkowicie (art. 12 k.c.). Dla ubezwlasnowolnionego catkowicie ustanawia si¢ opieke, chyba ze
pozostaje on jeszcze pod wladza rodzicielska (art. 13 § 2 k.c.). Ograniczong zdolnos$¢ do czynnosci prawnych majg matoletni,
ktorzy ukonczyli lat trzynascie, oraz osoby ubezwlasnowolnione czgsciowo (art. 15 k.c.). Dla osoby ubezwlasnowolnionej
czgsciowo ustanawia si¢ kuratele (art. 16 § 2 k.c.).
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Czesc 11
Kryteria punktowane (wypelnia Wychowawca):
Lp. | Wyszczegolnienie Wypehia
Kandydat/ |Liczba uzyskanych
rodzic punktow zgodnie z
Kandydata/ | Regulaminem -wpisuje
opiekun Komisja Rekrutacyjna
prawny
Kandydata
1. |Udziat Kandydata we Wzorcowym Modelu TAK/NIE®
Ksztatcenia Praktycznego
2. [Kandydat z orzeczeniem o niepetnosprawnosci TAK/NIE/
ODMAWI
AM
ODPOWIE
DZI®
3. |Frekwencja Kandydata z ostatniego semestru
poprzedzajacego okres rekrutacji
4. |Wyniki Kandydata w nauce na koniec ostatniego
semestru poprzedzajacego okres rekrutacji
5. [Ogolna suma punktow

Miejscowosé, data

5 Niepotrzebne skresli¢
6 Niepotrzebne skreglié.

czytelny podpis
Przewodniczacego Komisji
Rekrutacyjnej




