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Realizator: Zespo6t Szkot - Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. M. Kopernika w Rawie Mazowieckiej

DEKLARACJA WSTEPNA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a:

Imie: Nazwisko: Klasa:

oSwiadczam Ze zostalam/em zapoznana/y ze szczegétami wsparcia w ramach projektu pt. Akademia
umiejetnosci o numerze RPLD.11.03.01-10-0041/17 realizowanego przez Zesp6t Szko6t - Centrum Edukacji
Zawodowej i Ustawicznej im. Mikotaja Kopernika w Rawie Mazowieckiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Lodzkiego i podjetam/podjatem decyzje, ze: (WEASCIWE ZAKRESL ZNAKIEM X)
D chce wzigc¢ udziat w projekcie

D rezygnuje z udziatu w projekcie

Rawa Mazowiecka, dnia 7 Styczniad 2019 — ..coovieiiii e s e

Miejscowoéc’, data PODPIS KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE PODPIS RODZICA/OPIEKUNA *
WLASCIWE
Oswiadczenia: (DOTYCZY TYLKO 0SOB DEKLARUJACYCH PRZYSTAPIENIE DO PROJEKTU) POTWIERDZ
ZNAKIEM X

Wyrazam wole uczestniczenia we wszystkich zadaniach w ramach projektu,
w tym w szczegdlnosci w ptatnym stazu realizowanym w okresie ferii/wakacji.

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

Potwierdzam, Ze zostatem poinformowany o wspétfinansowaniu projektu
przez Unie Europejska w ramach $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Potwierdzam, ze zostalem pouczony o odpowiedzialno$ci za sktadanie oSwiadczen
niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze udzial w w/w projekcie jest bezplatny i nie poniose
zadnych kosztow pod warunkiem, Ze nie bede skreslony/a z listy uczestnikow

z przyczyn lezacych po mojej stronie. W przypadku nieusprawiedliwionych nieobecnosci
na zajeciach i skreslenia z listy uczestnikéw 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. Zobowigzuje sie do zwrotu w/w
nalezno$ci na wskazany rachunek bankowy.

Zobowiazuje sie do natychmiastowego poinformowania koordynatora projektu

w przypadku wystapienia przeszkéd lub probleméw zwigzanych z udziatem w projekcie.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w niniejszym formularzu zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018r.
(Dz.U.z2018r., poz. 1000) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679

W zwiazku z powyzszym do niniejszej deklaracji zataczam o$wiadczenie dotyczace

w/w zgody.

PODPIS KANDYDATA PODPIS RODZICA/OPIEKUNA *

* W przypadku deklaracji uczestnictwa sktadanej przez osobe matoletniq podpis sktada takze jej Rodzic/Prawny Opiekun.
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Realizator: Zespo6t Szkot - Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej im. M. Kopernika w Rawie Mazowieckiej

"Akademia umiejetnosci”

Beneficjent: Powiat Rawski

Projekt nr RPLD.11.03.01-10-0041/17 wsp6étfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewé6dztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Dane niezbedne do oceny spetnienia kryteriow kwalifikowalnosci do projektu oraz umozliwiajace udziat
(DOTYCZY TYLKO 0SOB DEKLARUJACYCH PRZYSTAPIENIE DO PROJEKTU)

w postepowaniu rekrutacyjnym

Formalne kryteria dostepu - wypehnia Kandydat - (UZUPEENY / POTWIERDZ ZNAKIEM X) | PODTIS KANDYDATA
Imie: Nazwisko:
PESEL:
Jestem uczniem/uczennica Zespotu Szkét-CEZiU im. Mikotaja Kopernika
w Rawie Mazowieckiej ul. Zwolinskiego 46, woj. t6dzkie
technikum ksztatcgce w zawodzie technik mechatronik
Szkota do ktdrej technikum ksztatcace w zawodzie technik informatyk
uczeszczam
technikum ksztatcgce w zawodzie technik budownictwa
technikum ksztatcgce w zawodzie technik handlowiec
Ulica/ Nr domu/ Nr mieszkania
Moéj adres
zamieszkania
Kod pocztowy/Miejscowosé
Obszar wg stopnia urbanizacji MIE]JSKI WIE]JSKI
Wiek w chwili
przystapienia do 16 17 18 19 20
projektu
T
Kandydat Rodzica/Opiekuna
q Podpis
Kryteria merytoryczne Widlonawey Przyznane punkty
Otrzymat/a wsparcie w projektach TAK NIE
w ramach RPO W+, 2014-2020 Dziatanie X1.3 (0) 1)
Klasa do ktérej I I m -
Kandydat € @ ® ®
uczeszcza
Frekwencja
na zajeciach 70-80% 81-90% 91-100%
obowigzkowych (1) (2) (3)
ostatnim péiroczu
Srednia ocen
z 3 przedmiotéw €O najmniej: €O najmniej: €0 najmniej:
zawodowych dostateczny dobry bardzo dobry
za ostatnie (3) (4) (5)
péirocze
p K M
Pt
° (1) ©)

Suma punktéw przyznanych w wyniku przeprowadzonego postepowania rekrutacyjnego

Komisja rekrutacyjna

Koo.rdynator Wychowawca
projektu

Asystent

koordynatora Dyrektor szkoty
projektu

* W przypadku deklaracji uczestnictwa sktadanej przez osobe matoletniq podpis sktada takze jej Rodzic/Prawny Opiekun.
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