Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska M ALO P O L S I( A

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Turystyczno — Gastronomiczne

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 111"

Tabela 1.

Formy wsparcia dla uczniow/uczennic

CKZiU Nr 1 w Wadowicach

Nazwa formy wsparcia

Kurs cukierniczy

Kurs baristy

Kurs kuchni azjatyckiej z sushi

Kurs pizzermena z kuchnig wtoska

Kurs ,,zero west” w gastronomii

Kurs udzielania informacji turystycznej

Kurs sztuka nowych mediow

PN B =

Kurs obstugi programu finansowo — ksiegowego

Kurs prawa jazdy kat. B

Kurs operatora wozka jezdniowego

Kurs barmanski

Kurs kasjera ztotdwkowo-walutowego

Kurs operatora drona

Kurs wykorzystania standardu WCAG

Kurs ECDL

S A R Rl Rl Il e

Kurs przygotowanie i serwowanie sushi i sashimi




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dovaiopas [ PO Uni Europelsia MALOPOLSKA

Wsparcie dla nauczycieli ksztalcenia zawodowego

CKZiU Nr 1 w Wadowicach

1. Szkolenie z zakresu TIK/IT:

Nazwa szkolenia

Praktyczne zastosowanie sztucznej inteligencji w pracy nauczyciela

2. Szkolenie z zakresu gastronomii:

Nazwa szkolenia

Nowoczesne technologie cukiernicze




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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Tabela 2.
Formy wsparcia dla uczniow/uczennic

ZS im. KEN w Kalwarii Zebrzydowskiej

Li. Nazwa formi wsiarcia

Kurs prawa jazdy kat. B

Kurs operatora wozka jezdniowego
Kurs barmanski

Kurs kasjera zlotowkowo-walutowego
Kurs operatora drona

Kurs wykorzystania standardu WCAG

NN B =

Kurs ECDL

Wsparcie dla nauczycieli ksztalcenia zawodowego

7S im. KEN w Kalwarii Zebrzydowskiej

1. Szkolenie z zakresu TIK/IT:

Nazwa szkolenia

Praktyczne zastosowanie sztucznej inteligencji w pracy nauczyciela
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Turystyczno — Gastronomiczne

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11”

Przedmioty zawodowe
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dovaiopas [ PO Uni Europelsia MALOPOLSKA

Zalgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 111”7

Formularz zgloszeniowy na zadanie Wsparcie dla nauczycieli
(prosze o zapisanie danych starannie i drukowanymi literami)

Niniejszym w ramach projektu
,» Lurystyczno-Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 111"
nr FEMP.06.11-IP.01-0117/24 zgtaszam zainteresowanie udzialem w zadaniu

Data wplywu
Podpis osoby
przyjmujacej formularz

Doktadna nazwa wsparcia

Imig (imiona)

Nazwisko

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Nazwa placowki/szkoty, L] CKZiU Nr 1 w Wadowicach

w ktorej zatrudniony jest

kandydat/kandydatka [ ZS im. KEN w Kalwarii Zebrzydowskiej

Nazwa zawodu, ktorego uczy kandydat/kandydatka: Nazwa nauczanego przedmiotu w tym zawodzie:

Adres zamieszkania (nazwa
miejscowosci, nazwa ulicy,

nr domu/lokalu, kod pocztowy,
miejscowos¢)

Telefon kandydata/kandydatki

Adres e-mail

Staz pracy

Stopien awansu zawodowego

Sprawuje¢ samodzielng opieke nad dzieckiem do lat 7 [0 TAK [INIE* (*zaznacz x)
Sprawuj¢ samodzielng opieke nad osobg zalezna [0 TAK [ NIE* (*zaznacz x)
Powrét po dtugotrwatym urlopie do 24 miesigcy po trwajacym m.in. 6 miesigcy [0 TAK [ NIE* (*zaznacz x)

urlopie (macierzynski, wychowawczy, dtugotrwate 1.4)

Osoba z niepetnosprawnosciami” O TAK

O

NIE

[ Odmowa podania
informacji




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Bt wews [l | N\ MALOPOLSKA
Osoba w niekorzystnej sytuacji spolecznej” O TAK

0 NIE

0 Odmowa podania
informacji

Jesli w powyzszych pytania zaznaczono TAK, to prosz¢ o wskazanie jakie szczegélne potrzeby dla kandydata/ki,
tzw. mechanizmy racjonalnych usprawnien, powinny zosta¢ zapewnione w projekcie:

* Dane wrazliwe — kandydat/ka ma prawo odmowy podania danych wrazliwych

W zwiazku z udziatem w rekrutacji do zadania ,,Wsparcie dla nauczycieli” w ramach projektu ,, Turystyczno-Gastronomiczne
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11” nr FEMP.06.11-1P.01-0117/24 o$wiadczam, iz nie jestem w chwili
obecnej uczestnikiem/uczestniczka innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach FEM, w ktérym przewidziane
formy wsparcia uczestnika/uczestniczki sg tego samego rodzaju lub zmierzaja do tego samego celu/korzysci
dla uczestnika/uczestniczki projektu.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji.

(podpis kandydata/kandydatki)

(miejscowosé, data)

Kryteria rekrutacyjne (wypelnia komisja rekrutacyjna)

Rodzaj kryterium Tlos¢ punktow Iloscp];rl?lggznych
do 2 lat — 5 pkt
2-5 lat — 4 pkt
. 6-10 lat — 3 pkt
1. Staz pracy 11-20 lat — 2 pkt

21-25 lat — 1 pkt
26 lat i wigcej — 0 pkt

2. Kryteria spoteczno-socjalne:
— samodzielna opieka nad dzieckiem do lat 7;
— samodzielna opieka nad osobg zalezna; 15 pkt
—  powr6t po dlugotrwatym urlopie do 24 miesigcy po
trwajacym m.in. 6 miesi¢cy urlopie (macierzynski,
wychowawczy, dlugotrwate L4)

3. Nauczyciel/ka posiadajacy niepetnosprawnosé 15 pkt
LACZNIE

zakwalifikowano/ nie zakwalifikowano”

Decyzja komisji
(*niepotrzebne skreslic¢)

Notatki Komisji:

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j:




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dovaiopas [ PO Uni Europelsia MALOPOLSKA

Zalgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Turystyczno — Gastronomiczne
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11”

Formularz zgloszeniowy na kurs zawodowy
(prosze o zapisanie danych starannie i drukowanymi literami)

Niniejszym w ramach projektu
,» Lurystyczno-Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 11"
nr FEMP.06.11-1P.01-0117/24 zgtaszam zainteresowanie udzialem w kursie zawodowym

Data wplywu
Podpis osoby
przyjmujacej formularz

Nazwa kursu
Imig (imiona)

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia ‘

PESEL

Nazwa szkoty, do ktorej L] CKZiU Nr 1 w Wadowicach Klasa Rok szkolny
uczeszeza kandydat/kandydatka:
[ ZS im. KEN w Kalwarii Zebrzydowskiej

Typ szkoty, nazwa zawodu, L] TechniKum, «.cceuvevenneennerenieerneeeneennereneernneenen Ile lat trwa nauka w Twoim
w ktorym uczy sie zawodzie (w catym cyklu
kandydat/kandydatka: [ Branzowa Szkola I stopnia, ...........cceevveeevnneennnnnns ksztalcenia):

Adres zamieszkania (nazwa
miejscowosci, nazwa ulicy,

nr domu/lokalu, kod pocztowy,
miejscowosc)

Telefon kandydata/kandydatki

Adres e-mail

Ocena z przedmiotu zawodowego najbardziej zblizonego do realizowanego kursu na koniec

poprzedniego roku szkolnego (nalezy wpisa¢ nazwe przedmiotu) .............covveeneiuneiineiineinnnennn..

Ocena zachowania za ostatni rok szkolny lub semestr (wz, bdb, db, popr, ndp, ng)

[0 TAK

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy dotgczy¢ kserokopie orzeczenia)” [ NIE

0 Odmowa podania
informacji

Ukonczenie w ramach projektu T-G CKZiU III innego kursu zawodowego (jesli zaznaczono |[[] TAK[] NIE* (*zaznacz x)
tak, prosz¢ wpisa¢ doktadng nazwe kursu) ...
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dovaiopas [ PO Uni Europelsia MALOPOLSKA

Uczestniczytlem/uczestniczytam w ramach projektu T-G CKZiU III w stazu zawodowym [0 TAK[] NIE* (*zaznacz x)
Ukonczenie w ramach projektu T-G CKZiU III zaj¢¢ z doradztwa zawodowego O TAK[] NIE* (*zaznacz x)
Osoba w niekorzystnej sytuacji spolecznej” O TAK
O NIE
[0 Odmowa podania
informacji

Jesli w powyzszych pytania zaznaczono TAK, to prosz¢ o wskazanie jakie szczegdlne potrzeby dla kandydata/ki,
tzw. mechanizmy racjonalnych usprawnien, powinny zosta¢ zapewnione w projekcie:

* Dane wrazliwe — kandydat/ka ma prawo odmowy podania danych wrazliwych

W zwiazku z udzialem w rekrutacji do zadania ,,Kurs zawodowy” w ramach projektu ,,Turystyczno-Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego III” nr FEMP.06.11-1P.01-0117/24 o§wiadczam, iz nie jestem w chwili obecnej uczestnikiem/uczestniczka innego
projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach FEM, w ktorym przewidziane formy wsparcia uczestnika/uczestniczki sg tego samego
rodzaju lub zmierzaja do tego samego celu/korzysci dla uczestnika/uczestniczki projektu.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji.

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata/kandydatki)

(podpis rodzica/prawnego opiekuna w przypadku osoby niepetnoletniej)

Informacja dla Komisji rekrutacyjnej (wypelnia Mentor zawodowy):

Na podstawie danych zawartych w systemie CST2021/dzienniku elektronicznym stwierdzono, ze uczen/uczennica

(imi¢ i nazwisko)

O uzyskat/a wsparcie w ramach projektu T-G CKZiU 1L .......ooiuiniiiiii e

(nazwa wsparcia)

[ nie uzyskal/a wsparcia w ramach projektu T-G CKZiU III

0 uzyskat/a kwalifikacje w ramach projektu T-G CKZiU I ........oooiiiiii e

(nazwa wsparcia, z ktorego uzyskano kwalifikacje)

O nie uzyskal/a kwalifikacji w ramach projektu T-G CKZiU IIT

L1 ocena z przedmiotu ZAWOAOWEGO: ... ..uint ettt ettt et et ettt et et et et e et et et et et et e e e e e e s e e e e e e enenensenns
(nazwa przedmiotu, ocena)

T 0CBNA ZACNOWANIA: ... ettt et e e e e e e e e e e

(podpis Mentora zawodowego)
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Kryteria rekrutacyjne (wypekia komisja rekrutacyjna)

| N\ MALOPOLSKA

Rodzaj kryterium

Ilosé przyznanych

Ilos¢ punktow punktow

1. Kryterium dostepu — wiek 18 lat

O

TAK [ NIE* (*zaznacz x)

2. Ocena z__przedmiotu zawodowego najbardziej zblizonego 6,00 - 10 pkt
do realizowanego kursu na koniec poprzedniego roku szkolnego 5,00-5,99 — 7 pkt
4,00-4,99 — 5 pkt
3,50-3,99 — 3 pkt
ponizej 3,50 — 0 pkt
uczen kl. I — 0 pkt
brak przedmiotu — 0 pkt
3. Nauka w szkole, w ktorej znajduje si¢ punkt rekrutacyjny Spkt
4. Dla kurséw konczacych si¢ kwalifikacja - brak uzyskanej w projekcie
et 20 pkt
kwalifikacji
5. Dla kursow nie konczacych si¢ uzyskaniem kwalifikacji — brak 10 okt
uzyskania wsparcia w projekcie P
6. Ukonczenie w ramach projektu zaje¢ doradztwa zawodowego 3 pkt
7. Uczefn/uczennica ostatniej klasy w danym profilu ksztatcenia 6 pkt
8. Uczen/uczennica przedostatniej klasy w danym profilu ksztatcenia 3 pkt
9. Uczen/uczennica posiadajacy/a orzeczenie o niepelnosprawnosci
. . 15 pkt
(kserokopia o$wiadczenia)
10. Dochéd nie przekracza kwoty okreslonej w art. 5 ust. 1 Ustawy
. . ! 15 pkt
o $wiadczeniach rodzinnych

LACZNIE

11.

(wypehi¢ tylko w sytuacji rownorzednej ilosci punktow)

W przypadku réwnorzednej ilosci punktéw na dany dzien tworzenia protokotu o kwalifikacji decyduje wyzsza ocena zachowania

12.

W przypadku rownorzednej ilosci punktéw po uwzglednieniu oceny zachowania na dany dzien tworzenia protokotu o kwalifikacji

decyduje wyzsza frekwencja za ostatni rok szkolny lub semestr (wypetiac tylko w przypadku braku mozliwosci rozstrzygniecia

po uwzglednieniu oceny zachowania)........................

Decyzja komisji

Notatki Komisji:

zakwalifikowano/ nie zakwalifikowano”
(*niepotrzebne skreslic)

Podpisy cztonkow Komisji Rekrutacyjnej:




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dovaiopas [ PO Uni Europelsia MALOPOLSKA

Zalgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 111"

Formularz zgloszeniowy
na staze zawodowe/wizyty zawodoznawcze/wyjazd na targi/wyjazd do Cogiteon
(proszg o zapisanie danych starannie i drukowanymi literami)

Niniejszym w ramach projektu
,» Lurystyczno-Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 117
nr FEMP.06.11-1P.01-0117/24 zglaszam zainteresowanie udzialem
w stazu zawodowym/wizycie zawodoznawczej/targach/wyjezdzie do Cogiteon

Data wplywu
Podpis osoby
przyjmujacej formularz

NAZWA WSPAICIA ittt ettt ettt e e e

U wyjazd do Malopolskiego Centrum Nauki ,,Cogiteon”

Okres realizacji stazu/termin
wizyty lub wyjazdu

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Nazwa szkoty, do ktorej L] CKZiU Nr 1 w Wadowicach Klasa Rok szkolny
uczeszcza kandydat/kandydatka:
[ ZS im. KEN w Kalwarii Zebrzydowskiej

Typ szkoty, nazwa zawodu, L] TechniKum, c.uovvnernirnnenneennernneeneerneernerneernnennnes Ile lat trwa nauka w Twoim
w ktorym uczy si¢ zawodzie (w catym cyklu
kandydat/kandydatka: L] Branzowa szkola I Stopnia, ........ceeevvveenerrennnnennne ksztatcenia):

Adres zamieszkania (nazwa
miejscowosci, nazwa ulicy,

nr domu/lokalu, kod pocztowy,
miejscowose)

Telefon kandydata/kandydatki

Adres e-mail

Ocena z przedmiotu zawodowego najbardziej zblizonego do realizowanego zadania

na koniec poprzedniego roku szkolnego (nalezy wpisa¢ nazwe¢ przedmiotu) ....................

Ocena zachowania za ostatni rok szkolny lub semestr w przypadku ucznia kl. I ocena
z zachowania z ostatniej klasy szkoty podstawowej (wz, bdb, db, popr, ndp, ng)




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dovaiopas [ PO Uni Europelsia MALOPOLSKA

[0 TAK

Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci (jezeli dotyczy dotaczyé kserokopie orzeczenia)” L NIE

0 Odmowa podania
informacji

Uczestniczytem/uczestniczytam w ramach projektu T-G CKZiU III w stazu zawodowym, [0 TAK[] NIE* (*zaznacz x)
wizycie zawodoznawczej, wyjezdzie na targach

Ukonczenie w ramach projektu T-G CKZiU III zaj¢¢ z doradztwa zawodowego [0 TAK[] NIE* (*zaznacz x)
Osoba w niekorzystnej sytuacji spoteczne;j O TAK
[0 NIE

0 Odmowa podania
informacji

Jesli w powyzszych pytania zaznaczono TAK, to prosz¢ o wskazanie jakie szczegdlne potrzeby dla kandydata/ki,
tzw. mechanizmy racjonalnych usprawnien, powinny zosta¢ zapewnione w projekcie:

* Dane wrazliwe — kandydat/ka ma prawo odmowy podania danych wrazliwych

W zwigzku z udziatem w rekrutacji do zadania ,,Staz zawodowy” w ramach projektu ,, Turystyczno-Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego III” nr FEMP.06.11-1P.01-0117/24 o$wiadczam, iz nie jestem w chwili obecnej uczestnikiem/uczestniczka innego
projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach FEM, w ktorym przewidziane formy wsparcia uczestnika/uczestniczki sg tego samego
rodzaju lub zmierzaja do tego samego celu/korzysci dla uczestnika/uczestniczki projektu.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji.

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata/kandydatki)

(podpis rodzica/prawnego opiekuna w przypadku osoby niepetnoletniej)

Informacja dla Komisji rekrutacyjnej (wypelnia Mentor zawodowy):
Na podstawie danych zawartych w systemie CST2021/dzienniku elektronicznym  stwierdzono,
7€ UCZEN/UCZENNICA ..vneeeaneeeneeneneiiieeenne
(imig¢ 1 nazwisko)
0 brat/a udziat w stazu w ramach projektu T-G CKZIU ;... .o
(nazwa pracodawcy, rok)

0 bral/a udziat w wizycie zawodoznawczej w ramach projektu T-G CKZIU I ...,
(miejsce wyjazdu, rok)

O bral/a udziat w wyjezdzie na targi w ramach projektu T-G CKZIU H1: ... ...
(miejsce wyjazdu, rok)

[ nie bral/a udzialu w stazu/wizycie zawodoznawczej/targach w ramach projektu T-G CKZiU IlI

L1 ocena z przedmiotu ZAWOAOWEGO: ......uiut ettt ettt et et ettt et et et et et et et et et et e e e e e e s e et e e e anenenanns
(nazwa przedmiotu, ocena)

L 0CBNA Z ZACNOWANIA: . ..ottt e e e e e e e e e e e,

(podpis Mentora zawodowego)



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dovaiopas [ PO Uni Europelsia MALOPOLSKA

Kryteria rekrutacyjne (wypekia komisja rekrutacyjna)

. . s . llos¢ przyznanych
Rodzaj kryterium 1los¢ punktow punktow
1. Ocena z_przedmiotu zawodowedo najbardziej zblizonego 6,00 - 10 pkt
do realizowanego zadania na koniec poprzedniego roku szkolnego 5,00-5,99 — 7 pkt

4,00-4,99 — 5 pkt
3,50-3,99 — 3 pkt
ponizej 3,50 — 0 pkt

uczen kl. I — 0 pkt
brak przedmiotu — 0 pkt

2. Nauka w szkole, w ktorej znajduje si¢ punkt rekrutacyjny 5 pkt

3. Ukonczenie w ramach projektu zaje¢ doradztwa zawodowego 3 pkt

4. Uczen/uczennica:
a) ostatniej klasy w danym profilu ksztalcenia — w przypadku
rekrutacji na staze i targi; 6 pkt
b) pierwszej klasy w danym profilu ksztalcenia — w przypadku
rekrutacji na wizyty zawodoznawcze

5. Uczen/uczennica:
a) przedostatniej klasy w danym profilu ksztatlcenia — w przypadku
rekrutacji na staze i targi; 3 pkt
b) drugiej klasy w danym profilu ksztatcenia — w przypadku rekrutacji
na wizyty zawodoznawcze

6. Uczen/uczennica posiadajacy/a orzeczenie o niepetnosprawnosci

(kserokopia o$§wiadczenia) 15 pkt
7. Brak udzialu w organizowanych dotychczas w projekcie formach
wspolpracy z pracodawcami (staz, wizyta zawodoznawcza, wyjazd 10 pkt
na targi)
8. Dochéd nie przekracza kwoty okreslonej w art. 5 ust. 1 Ustawy 15 pkt

o $wiadczeniach rodzinnych

LACZNIE

9. W przypadku rownorzednej ilosci punktéw na dany dzien tworzenia protokotu o kwalifikacji decyduje wyzsza ocena
zachowania (wypetni¢ tylko w sytuacji rownorzednej iloSci pUNKLOW) .......oiiiirininii i

10. W przypadku rownorzgdnej ilosci punktow po uwzglednieniu oceny zachowania na dany dzien tworzenia protokotu o kwalifikacji
decyduje wyzsza frekwencja za ostatni rok szkolny lub semestr (wypetnia¢ tylko w przypadku braku mozliwo$ci rozstrzygniecia
po uwzglednieniu 0CeNY ZAChOWANIA). ... ...\ttt e et et e ettt

zakwalifikowano/ nie zakwalifikowano”

Decyzja komisji (*niepotrzebne skreslic)

Notatki Komisji:

Podpisy czlonkow Komisji Rekrutacyjne;j:
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Zalgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11”

Formularz zgloszeniowy na zajecia przygotowawcze do matury
(prosze o zapisanie danych starannie i drukowanymi literami)

Nazwa zaj¢¢ (zaznaczy¢
wlasciwe)

Imig (imiona)
Nazwisko
Data i miejsce urodzenia

PESEL

Niniejszym w ramach projektu
,» Lurystyczno-Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 11"
nr FEMP.06.11-IP.01-0117/24 zgtaszam zainteresowanie udziatem

w zajeciach przygotowawczych do matury

[ Zajecia przygotowawcze do matury z j. angielskiego
[0 Zajecia przygotowawcze do matury z matematyki
[0 Zajecia przygotowawcze do matury z j. polskiego

Data wplywu

Podpis osoby
przyjmujacej formularz

Nazwa szkoty, do ktorej

uczeszeza kandydat/kandydatka:

[ CKZiU Nr 1 w Wadowicach

[ ZS im. KEN w Kalwarii Zebrzydowskiej

Klasa

Rok szkolny

Typ szkoty, nazwa zawodu,
w ktorym uczy sie
kandydat/kandydatka:

Adres zamieszkania (nazwa
miejscowosci, nazwa ulicy,

nr domu/lokalu, kod pocztowy,
miejscowosc)

(] Technikum,

L] Branzowa Szkola I stopnia,

Ile lat trwa nauka w Twoim
zawodzie (w catym cyklu
ksztatcenia):

Telefon kandydata/kandydatki

Adres e-mial

Ocena za ostatni rok szkolny lub semestr z przedmiotu ogélnoksztalcacego, ktorego dotycza
zajgcia objgte wsparciem — j. angielski lub j. polski lub matematyka (cel, bdb, db, dst, dop, nd)

Ocena zachowania za ostatni rok szkolny Iub semestr (wz, bdb, db, popr, ndp, ng)

Biorg udzial po raz pierwszy w danym profilu zajec¢

[0 TAK[] NIE* (*zaznacz x)

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy dolgczyé kserokopie orzeczenia)®

TAK

NIE

Odmowa podania
informacji

Osoba w niekorzystnej sytuacji spotecznej”

TAK

NIE

oo gjog

Odmowa podania
informacji




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dovaiopas [ PO Uni Europelsia MALOPOLSKA

Jesli w powyzszych pytania zaznaczono TAK, to prosz¢ o wskazanie jakie szczegdlne potrzeby dla kandydata/ki,
tzw. mechanizmy racjonalnych usprawnien, powinny zosta¢ zapewnione w projekcie:

* Dane wrazliwe — kandydat/ka ma prawo odmowy podania danych wrazliwych
W zwiazku z udziatem w rekrutacji do zadania ,,Zajecia przygotowawcze do matury” w ramach projektu ,, Turystyczno-Gastronomiczne Centrum
Ksztatcenia Zawodowego 1 Ustawicznego III” nr FEMP.06.11-IP.01-0117/24 o$wiadczam, iz nie jestem w chwili obecnej

uczestnikiem/uczestniczka innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach FEM, w ktorym przewidziane formy wsparcia
uczestnika/uczestniczki sg tego samego rodzaju lub zmierzaja do tego samego celu/korzysci dla uczestnika/uczestniczki projektu.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji.

(miejscowosc¢, data) (podpis kandydata/kandydatki)

(podpis rodzica/prawnego opickuna w przypadku osoby niepetnoletniej)

Informacja dla Komisji rekrutacyjnej (wypelnia Mentor zawodowy):

Na podstawie danych zawartych w dzienniku elektronicznym stwierdzono, ze uczen/uczennica

(imig¢ i nazwisko)

[J ocena z przedmiotu 0gOINOKSZta CaCEEO: ... v vttt e e e e
(nazwa przedmiotu, ocena)

L 0CBNA ZACNOWANIA: ...ttt e e e e e e e e e e,

(podpis Mentora zawodowego)



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

Kryteria rekrutacyjne (wypekia komisja rekrutacyjna):

| N\ MALOPOLSKA

. . s . llos¢ przyznanych
Rodzaj kryterium 1los¢ punktow punktow
nd — 10 pkt
1. Ocena za ostatni rok szkolny lub semestr z przedmiotu dop — 9 pkt
ogolnoksztatcacego, ktorego dotycza =zajecia (jezyk angielski dst — 5 pkt
lub matematyka lub j. polski) db — 2 pkt

bdb, cel — 0 pkt

2. Uczef/uczennica bioracy/a udzial po raz pierwszy w danym profilu

z2je 10 pkt
3. Uczen/uczennica ostatniej klasy w danym profilu ksztatcenia 10 pkt
4. Uczen/uczennica przedostatniej klasy w danym profilu ksztalcenia 6 pkt
5. Uczen/uczennica posiadajacy/a orzeczenie o niepetnosprawnosci
. . 15 pkt
(kserokopia o§wiadczenia)
6. Dochod nie przekracza kwoty okreslonej w art. 5 ust. 1 Ustawy 15 pkt

o $wiadczeniach rodzinnych

LACZNIE

7. W przypadku rownorzedne;j ilosci punktow na dany dzien tworzenia protokotu o kwalifikacji decyduje wyzsza ocena zachowania

(wypehié¢ tylko w sytuacji rownorzednej iloSci punktow) .................

8. W przypadku rownorzednej ilosci punktéw po uwzglednieniu oceny zachowania na dany dzien tworzenia protokotu o kwalifikacji
decyduje wyzsza frekwencja za ostatni rok szkolny lub semestr (wypetia¢ tylko w przypadku braku mozliwos$ci rozstrzygnigcia

po uwzglednieniu oceny zachowania)...............coevviviiiiiiiiinniin.n.

Decyzja komisji

Notatki Komisji:

zakwalifikowano/ nie zakwalifikowano”
(*niepotrzebne skreslic¢)

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j:




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska
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Zalgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Turystyczno — Gastronomiczne

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11”

Formularz zgloszeniowy na doradztwo zawodowe
[ zajecia z zakresu przeciwdzialania dyskryminacji
(proszg o zapisanie danych starannie i drukowanymi literami)

Niniejszym w ramach projektu
,»Turystyczno-Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 117
nr FEMP.06.11-IP.01-0117/24 zglaszam zainteresowanie udzialem w doradztwie zawodowym
[zajeciach z zakresu przeciwdzialania dyskryminacji

Data wplywu

Podpis osoby

przyjmujacej formularz
Nazwa zadania (zaznaczy¢ [J doradztwo zawodowe
whasciwe) [ zajecia z zakresu przeciwdzialania dyskryminacji

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

i i Kl Rok szkol
Nazwa szkoly, do ktérej [J CKZiU Nr 1 w Wadowicach asa ok szkolny

uczgszeza kandydatkandydatka: 1/ 550 K EN w Kalwarii Zebrzydowskiej

Typ szkoly, nazwa zawodu, L] TechniKum, «.ceeueeennereneernneernneerneernereneennnernnn Ile lat trwa nauka w Twoim
w ktorym uczy si¢ zawodzie (w catym cyklu
kandydat/kandydatka: [l Branzowa Szkola I stopnia, ..........cceeuueeenneennnnnnne ksztalcenia):

Adres zamieszkania (nazwa
miejscowosci, nazwa ulicy,

nr domu/lokalu, kod pocztowy,
miejscowosc)

Telefon kandydata/kandydatki

Adres e-mail

Ocena z przedmiotu zawodowego najbardziej zblizonego do realizowanego zadania na
koniec poprzedniego roku szkolnego (nalezy wpisa¢ nazwe przedmiotu) ........................

] TAK

Ukonczenie w ramach projektu T-G CKZiU III doradztwa zawodowego (zaznaczyé

w przypadku ubiegania si¢ na zajecia z zakresu dyskryminacji, w przypadku ubiegania si¢ na L NIE

zajecia z doradztwa zawodowego zaznaczy¢ NIE DOTYCZY)
[0 NIE DOTYCZY

] TAK

O

. T NIE
Osoba z niepelnosprawnosciami

0 Odmowa podania
informacji




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dovaiopas [ PO Uni Europelsia MALOPOLSKA

0 TAK

Osoba w niekorzystnej sytuacji spotecznej” L NIE

0 Odmowa podania
informacji

Jesli w powyzszych pytania zaznaczono TAK, to prosz¢ o wskazanie jakie szczegdlne potrzeby dla kandydata/ki,
tzw. mechanizmy racjonalnych usprawnien, powinny zosta¢ zapewnione w projekcie:

* Dane wrazliwe — kandydat/ka ma prawo odmowy podania danych wrazliwych

W zwiazku z udzialem w rekrutacji do zadania ,,Doradztwo zawodowe” w ramach projektu , Turystyczno-Gastronomiczne Centrum
Ksztalcenia ~ Zawodowego i Ustawicznego III” nr FEMP.06.11-1P.01-0117/24 o$wiadczam, iz nie jestem w chwili obecnej
uczestnikiem/uczestniczkg innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach FEM, w ktorym przewidziane formy wsparcia
uczestnika/uczestniczki sg tego samego rodzaju lub zmierzaja do tego samego celu/korzysci dla uczestnika/uczestniczki projektu.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji.

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata/kandydatki)

(podpis rodzica/prawnego opickuna w przypadku osoby niepetnoletniej)

Informacja dla Komisji rekrutacyjnej (wypelnia Mentor zawodowy):

Na podstawie danych zawartych w systemie CST2021/dzienniku elektronicznym stwierdzono, ze uczen/uczennica

(imie i nazwisko)

(] 0cena Z Przedmiotu ZaWOAOWEEO: .. . u.ueieinit ettt et et et et e et e e e et e et et et e e e e e e s eeeaenenenans
(nazwa przedmiotu, ocena)

[J ukonczenie doradztwa zawodowego w ramach projektu T-G CKZIU IIL: ..........oooiiiiiiiiiiiiicieeeeae
(wpisa¢ TAK lub NIE)

(podpis Mentora zawodowego)



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

Kryteria rekrutacyjne (wypelnia komisja rekrutacyjna)

Tlos¢é przyznanych

Rodzaj kryterium 1los¢ punktow punktéw

6,00 - 10 pkt
5,00-5,99 — 7 pkt
4,00-4,99 — 5 pkt
1. Ocena z_przedmiotu zawodowego najbardziej zblizonego 3,50-3,99 — 3 pkt

do realizowanego zadania na koniec poprzedniego roku szkolnego ponizej 3,50 — 0 pkt

uczen kl. I — 0 pkt
brak przedmiotu — 0 pkt

2. Nauka w szkole, w ktorej znajduje si¢ punkt rekrutacyjny 5 pkt
3. Ukonczenie w ramach projektu zaje¢ z doradztwa zawodowego 3 pkt
4. Uczen/uczennica ostatniej klasy w danym profilu ksztatcenia 6 pkt
5. Uczen/uczennica przedostatniej klasy w danym profilu ksztatcenia 3 pkt
6. Uczen/uczennica posiadajacy/a orzeczenie o niepetnosprawnosci

. . 15 pkt

(kserokopia o$§wiadczenia)

7. Dochod nie przekracza kwoty okre§lonej w art. 5 ust. 1 Ustawy 15 pkt

o $wiadczeniach rodzinnych

LACZNIE

8. W przypadku réwnorzedne;j iloéci punktéw na dany dzien tworzenia protokotu o kwalifikacji decyduje wyzsza ocena zachowania
(wypehi¢ tylko w sytuacji rOwnorzednej 110SCT PUNKIOW) .....uiuintiniitit ettt ettt et et e et e e e e e ree e enearanenas

9. W przypadku rownorzgdne;j ilo$ci punktow po uwzglednieniu oceny zachowania na dany dzien tworzenia protokotu o kwalifikacji
decyduje wyzsza frekwencja za ostatni rok szkolny lub semestr (wypetnia¢ tylko w przypadku braku mozliwosci rozstrzygnigcia
PO uwzglednieniu 0CENY ZACOWANIA). ... .. ettt e et et et et et et et ettt

zakwalifikowano/ nie zakwalifikowano”

Decyzja komisji (*niepotrzebne skreslic)

Notatki Komisji:

Podpisy czlonkow Komisji Rekrutacyjne;j:
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Zalgcznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 111”7

Protokot nr .../20.../20... z rekrutacji na ............
w ramach projektu

pn. ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego III”
w roku szkolnym ........

SzZKOTA (MAZWA): .«

Komisja Rekrutacyjna w skladzie:

Lo — Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej

2 — Cztonek Komisji Rekrutacyjnej

G 2 — Cztonek Komisji Rekrutacyjnej

W dniu ......... odbylo si¢ posiedzenie Komisji Rekrutacyjnej w sprawie zakwalifikowania
uczniéw/uczennic/nauczycieli/nauczycielek do udziatu w .......... realizowanym/ch w ramach projektu
pn. ,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego 1 Ustawicznego 1117

nr FEMP.06.11-1P.01-0117/24.

W okresie rekrutacji, tj. od ... do zostato zlozonych ....... formularzy zgloszeniowych. Wszystkie ztozone
formularze spelniaja wymogi formalne.

Po analizie zlozonych formularzy Komisja Rekrutacyjna  zakwalifikowala  nastepujacych

ucznidéw/uczennice/nauczycieli/ki do udzialu w ww. zadaniu:

)

e N R e A A Bl Bl F e e

Nazwisko i imi¢ ucznia Liczba punktéw

Podpisy czlonkéw komisji
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Zalgcznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Turystyczno — Gastronomiczne

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niZe] podpiSany/a.........c.vvuivriiiiiiiiiiiie e uczen/uczennica/nauczyciel/nauczycielka®

(imig i nagwisko uczestnika/uczestniczki)

Technikum/Szkoty Branzowej I Stopnia” SzKOly ...........cooouiiniiiiiiiie e,

(prosze wpisac¢ nazwe szkoly)

1. Deklaruje udziat w projekcie pn. ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego 111” nr FEMP.06.11-1P.01-0117/24 realizowanym w ramach
Funduszy Europejskich dla Matopolski 2021 — 2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku
pracy, edukacji i wlaczenia spotecznego, Dzialanie 6.11. Wsparcie ksztalcenia zawodowego, typ

projektu A. Podniesienie jakos$ci ksztatcenia zawodowego.

Oswiadczam, Ze spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udzialem w projekcie, poniewaz:

v' posiadam status ucznia/uczennicy/nauczyciela/nauczycielki* uczeszczajacego/pracujacego™ do/w*
szkoty/szkole* wymienionej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,, Turystyczno
— Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 1117

v" wyrazam dobrowolng che¢ uczestnictwa w wybranych formach wsparcia;

v’ zlozylem/tam formularz rekrutacyjny wraz z wymaganymi zatgcznikami.

1. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w poszczeg6élnych formach wsparcia,
organizowanych w ramach projektu pn. ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego III” realizowanym w ramach Funduszy Europejskich
dla Malopolski 2021 — 2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji
i wlaczenia spolecznego, Dzialanie 6.11. Wsparcie ksztalcenia zawodowego, typ projektu
A. Podniesienie jakosci ksztalcenia zawodowego, wspélfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus i zobowiazuje si¢ do regularnego udzialu
w zadaniu/ach/ wybranej/ych formie/ach wsparcia, do ktorej/ych zostatem/am zakwalifikowany/a
oraz kazdorazowego pos$wiadczania swojej obecnosci wlasnorgcznym podpisem na listach
obecnosci. O$wiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu

w projekcie.
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2. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu.

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

a) ,,O$wiadczenie uczestnika/uczestniczki projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych”,

b) ,,Zakres danych osobowych”,

¢) ,,O$wiadczenie uczestnika/uczestniczki projektu o wyrazeniu zgody na rozpowszechnianie
oraz przetwarzanie wizerunku”.

4. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o wspolfinansowaniu projektu przez Unig
Europejskg ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski na lata 2021 — 2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy,
edukacji i wlaczenia spotecznego, Dziatanie 6.11. Wsparcie ksztatcenia zawodowego, typ projektu
A. Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego.

5. Oswiadczam, iz zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadnie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

6. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego zaktualizowania swoich danych teleadresowych podanych

w ,,Zakresie danych osobowych”, w przypadku ich zmiany.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna w przypadku, gdy uczestnik/uczestniczka jest osobg niepelnoletnig)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego II1”

Zakres danych osobowych uczestnika/uczestniczki projektu
pn. ,,Turystyczno — Gastronomiczne

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 111"
nr FEMP. 06.11-1P.01-0117/24

L.p. Zakres Dane uczestnika/uczestniczki
[ polskie
[ brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
*
1 Obywatelstwo L1 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec
. o s O indywidualny
2 Rodzaj uczestnika O pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu
3 Nazwa instytucji
4 Imie
5 Nazwisko
6 PESEL
7 Ple¢” 0 Kobieta [0 Mezczyzna
Wiek w chwili przystepowania
8 .
do projektu
O érednie I stopnia lub nizsze
9 Wyksztalcenie” O ponadgimnazjalne lub policealne
O wyzsze
10 | Kraj Polska
[0 Matopolskie
11 | Wojewodztwo"
I8 o
. O Wadowicki
12 Powiat .
Ll inny: ..o
13 Gmina
14 | Miejscowos¢
15 | Ulica
16 | Nr budynku
17 | Nr lokalu
18 | Kod pocztowy
19 Obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA)
20 Telefon kontaktowy
21 Adres e-mail
2 Data rozpoczecia udziatu
w projekcie
23 Data zakonczenia udziatu

w projekcie
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24

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia
do projektu”

] osoba bierna zawodowo, w tym osoba uczaca si¢/odbywajaca
ksztatcenie
[] osoba pracujaca, w tym osoba pracujgca w szkole lub placowce

systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna/kadra zarzadzajaca)

25

Planowana data zakonczenia
edukacji w placowce
edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia

26

Sytuacja osoby w momencie
zakonczenia udzialu
w projekcie

27

Zakonczenie udziatu osoby

w projekcie zgodnie

z zaplanowang dla niej $ciezka
uczestnictwa’

] TAK

LI NIE

28

Rodzaj przyznanego wsparcia

29

Data rozpoczecia udziatu
we wsparciu

30

Data zakonczenia udziatu
we wsparciu

Status uczestnika/uczestniczki w chwili przystapienia do projektu:

LITAK
31 Osoba obcego pochodzenia®
1 NIE
LITAK
32 Osoba panstwa trzeciego*
1 NIE
Osoba nalezgca LI TAK
33 do mniejszos$ci narodowej [1 Odmowa podania informacji
lub etnicznej, migrant, osoba |1 NIE
obcego pochodzenia®
Osoba bezdomna LI TAK
34 | lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan® ] NIE
L TAK
Osoba o ..
35 . £ [0 Odmowa podania informacji
z niepelnosprawnosciami ] NIE

* prosze zaznaczy¢ wybrana odpowiedzZ

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna w przypadku, gdy uczestnik/uczestniczka jest osoba niepetnoletnia)




| N\ MALOPOLSKA

Zalgcznik nr 11 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego II1”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego III” nr FEMP.06.11-1P.01-0117/24 os$wiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, 1z:

1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych
»FEM 2021-2027 w MCP” jest Matopolskie Centrum Przedsigbiorczos$ci, z siedziba w Krakowie,
ul. Jasnogorska 11, 31-358 Krakéw, Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego; minister wiasciwy
do spraw rozwoju regionalnego; administratorem moich danych osobowych przetwarzanych
w ramach zbioru danych ,,Uczestnicy projektu pn. ,,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego III” jest Beneficjent — Powiat Wadowicki z siedzibg
w Wadowicach, ul. Batorego 2, 34-100 Wadowice.

Nie narusza to praw i nie wytacza obowiazkéw innych administratorow moich danych osobowych
w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze $Srodkdéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 tj. Instytucji Zarzadzajacej — Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego, ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetlnia warunki, o ktéorych mowa
w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji programu Fundusze Europejskie
dla Matopolski na lata 2021 - 2027 na podstawie:

a) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (wdrozeniowa),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji
i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (rozporzadzenie ogdlne);

¢) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013;

3. Moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji
projektu  pn. ,Turystyczno - Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego III” nr FEMP.06.11-1P.01-0117/24, w szczeg6lnosci potwierdzenia
kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczo$ci oraz dzialan informacyjno-promocyjnych w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021 —2027.

4. Moje dane osobowe zostaty udostepnione beneficjentowi realizujgcemu projekt — Powiat Wadowicki
z siedzibg w Wadowicach, ul. Batorego 2, 34-100 Wadowice oraz podmiotom, ktoére na zlecenie
beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — w tym Staro$cie Wadowickiemu z siedzibg
w Wadowicach, ul. Batorego 2, 34-100 Wadowice oraz szkole/szkotom: Centrum Ksztatcenia
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Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Wadowicach, ul. Wojska Polskiego 13, 34-100 Wadowice;

Zespotowi Szkot im. Komisji Edukacji Narodowej w Kalwarii Zebrzydowskiej, al. Jana Pawta II 3,

34-130 Kalwaria Zebrzydowska. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom

realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane

osobowe moga zosta¢ rOwniez przekazane specjalistycznym podmiotom, realizujacym na zlecenie

Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach programu Fundusze

Europejskie dla Matopolski 2021 —2027.

5. Moje dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia projektu
i zamknigcie i rozliczenia programu Fundusze FEuropejskie dla Matopolski 2021 — 2027
oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego,
ktora z tych dat nastapi pdzniej.

6. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja
odmowy ich podania jest brak mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7. Posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO.

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

9. Moje dane osobowe moga zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa.

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

11. Mogg skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych:

a) dzialajacym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysylajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej: dane osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony
Danych MCP, Matopolskie Centrum Przedsigbiorczosci, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakow;

b) u Beneficjenta — Powiat Wadowicki z siedzibag w Wadowicach, ul. Batorego 2, 34-100 Wadowice
- wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé w sprawach
ochrony Pani/Pana danych osobowych pod adresem e-mail: iod@powiatwadowicki.pl.
lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Starostwo Powiatowe w Wadowicach,
ul. Batorego 2, 34-100 Wadowice;

c) w szkole:

— Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1, wysytajac wiadomos$¢ na adres
poczty elektronicznej: iod@ckziulwadowice.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony
Danych, CKZiU Nr 1 w Wadowicach, ul. Wojska Polskiego 13, 34-100 Wadowice;
— Zesp6t Szkot im. Komisji Edukacji Narodowej, wysylajac wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@valven.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych
ZS im. KEN w Kalwarii Zebrzydowskiej, al. Jana Pawla II 3, 34-130 Kalwaria
Zebrzydowska.
12. Do 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpni¢ dane dotyczace mojej sytuacji
spotecznej lub zawodowej (np. status na rynku pracy, udziat w ksztalceniu lub szkoleniu).

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna w przypadku, gdy uczestnik/uczestniczka jest osoba niepetnoletnia)
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Zalgcznik nr 12 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE
ORAZ PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Ja, nize] podpisany/a.........c.ovviiniiiiiriiiiii e, uczen/uczennica/nauczyciel/nauczycielka®

(imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki)

Technikum/Szkoly Branzowej I StOpnia” ............ooiuiieitii e,

(prosze wpisac¢ nazwe szkoly)

wyrazam zgode na utrwalanie, wykorzystanie, rozpowszechnianie oraz publikowanie mojego
wizerunku w réznych formach wsparcia w celach reklamowych, promocyjnych i informacyjnych
zwiagzanych z realizacjg projektu pn. , Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia

Zawodowego i Ustawicznego III” nr FEMP.06.11-1P.01-0117/24

Moja zgoda dotyczy moich fotografii i nagran audiowizualnych (w tym filmowych) utrwalonych
w ramach realizacji projektu oraz obejmuje takie formy publikacji, jak: umieszczenie w zasobach,
udostepnienie na stronie internetowej projektu, publikacje w mediach, prasie i programach w zwiazku
z publikacja informacji o projekcie pn. ,,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia

Zawodowego i Ustawicznego 111"

Dopuszczam mozliwo$¢ przetwarzania mojego wizerunku poprzez: kadrowanie, obrobke cyfrows itp.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opieckuna w przypadku, gdy uczestnik/uczestniczka jest osobg niepetnoletnig)
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Zalgcznik nr 13 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11”

Miejscowos¢ i data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W ZADANIU

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...ttt ettt et e ettt e e et ettt et
(imi¢ i nazwisko uczestnika/uczestniczki)

o$wiadczam, ze zdniem .............ooiiiiiiiiii rezygnuj¢ z udziatu

W Zzadaniu (NAZWa ZAAANTAY ........eitt ittt et ettt et et et e e et e e e ettt e et et e,

w projekcie pn. ,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego

i Ustawicznego I11”.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze moge by¢ wykluczony/a z udzialu w innych zadaniach realizowanych

w ramach ww. projektu.

(czytelny podpis)
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Zalgcznik nr 14 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11”

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze dochdd rodziny w przeliczeniu na osobg nie przekracza kwoty okreslonej
w art. 5 ust. 1 Ustawy o §wiadczeniach rodzinnych.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny /
Dz.U. 2024 poz. 17 tj./ potwierdzam wiasnorgcznym podpisem prawdziwos$¢ danych zamieszczonych
w niniejszym o$wiadczeniu.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Powyzsze o$wiadczenie jest na potrzeby projektu pn. ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego I1I” w ramach programu Fundusze Europejskiego dla Matopolski 2021 — 2027,
Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wiaczenia spotecznego, Dziatanie 6.11 Wsparcie
ksztatcenia zawodowego, typ projektu A. Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego wspotfinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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Zalgcznik nr 15 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11”

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udzial w formie wsparcia jaka Jest/sa: ..........coooiiiiiiiiiiiiiii
organizowany/e w ramach projektu pn. ,,Turystyczno-Gastronomiczne Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 111”7, Nr projektu FEMP.06.11-1P.01-0117/24 -
realizowanego przez Powiat Wadowicki wramach programu Fundusze Europejskie
dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dlarynku pracy, edukacji
1 wlaczenia spotecznego, Dziatanie 6.11 Wsparcie ksztatcenia zawodowego, typ projektu
A. Podniesienie jako$ci ksztalcenia zawodowego wspoHinansowanego ze S$rodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna w przypadku, gdy uczestnik/uczestniczka jest osoba niepetnoletnia)



Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

Zalgcznik nr 16 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11”

dla uczestnikow/uczestniczek

Ankieta

(forma wsparcia)
realizowanych/ego w ramach projektu pn. ,,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11”

Bardzo prosze ocenié¢ jako$é¢ zajeé/kursu/stazu, ktore/y zostal/a zrealizowany/a wg wymienionych

ponizej kryteriow zakreslajac wybrane odpowiedzi ..w kotko”

. Jak ocenia Pan(i) zajecia/kurs/staz?

Kategoria Ocena zaje¢c¢/kursu/stazu Bardzo Wysoko | Przeci¢tnie | Nisko* Bi.ll‘dZO
oceny wysoko nisko*
1.1 Spetienie Pana(i) oczekiwan 5 4 3 2 1
Przydatnos¢ zdobytych
12 informacji pod wzgledem 5 4 3 ) 1
- podnoszenia umiegjgtnosci
1 wiedzy
Jak Pan (i) ocenia
prawdopodobienstwo
1.3. wykorzystania zdobytej wiedzy > 4 3 2 I
1 umiejetnosci w przysztej pracy
1.4 Jak Pan (i) ocenia program 5 4 3 ) |
o zajec/kursu/stazu
Uzasadnienie”

1. Jak ocenia Pan(i) prowadzacego/prowadzacych zajecia/kurs, opiekuna/opiekunéw stazu?

Kategoria Ocena . Bardzo Wysoko | Przecigtnie | Nisko* Bi.ll‘dZ;)
oceny prowadzacego/opiekuna wysoko nisko

2.1 Przygotowanie merytoryczne 5 4 3 2 1

2.2 Jasno$¢/zrozumiatos¢ przekazu 5 4 3 2 1
Rzetelnos¢, profesjonalizm

2.3 1 zaangazowanie w udzielaniu 5 4 3 2 1
odpowiedzi na pytania
Umiejetnos¢ zainteresowania

24 I.JCZCStrlll.(OW tematem 5 4 3 ) 1
1 zaangazowania ich
w zajecia/kurs/staz

25 Stf)p’len zrea1129wan1a programu 5 4 3 ) |
zajec/kursu/stazu

Uzasadnienie”




Fundusze Europejskie
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I11. Jak ocenia Pan(i) materialy szkoleniowe/ pomoce dydaktyczne?

| N\ MALOPOLSKA

Kategoria Dostepnos$¢ oraz jako$¢ materiatow Tak Nie
oceny szkoleniowych/pomocy dydaktycznych
31 Czy zapewniono materiaty
o szkoleniowe/pomoce dydaktyczne?
J akos:c materiatow Bardzo Wysoko | Przecietnie | Nisko* B‘flrdz;)
32 szkoleniowych/pomocy wysoko nisko
- dydaktycznych 5 4 3 ) 1
(. czytelnos¢, forma)

Przydatno$¢ materiatow

33 szkolemoyvych W procesie 5 4 3 ) 1
ksztatcenia czy przysziej pracy
zawodowej

Uzasadnienie”
1V. Jak ocenia Pan(i) strone organizacyjna zajeé¢/kursu/stazu?
Kategoria Ocena szko!enla f’d .strony Bardzo Wysoko | Przecietnie | Nisko* Bi.ll‘dZ;)
oceny organizacyjnej wysoko nisko

Warunki w sali szkoleniowej

4.1. np. czystos¢, oswietlenie, 5 4 3 2 1
klimatyzacja
Punktualno$¢ rozpoczynania

4.2. 1 zakonczenia zajgc¢, ustalanie 5 4 3 2 1
przerw w zalezno$ci od potrzeb

Uzasadnienie”

V. Jaka tematyka zajeé/kursu jest Pan(i) zainteresowany(a) w przyszlo$ci w kontekscie przyszlej
racy zawodowej/ksztalcenia zawodowego?

VI. Uwagi (co powinno zosta¢ zmienione, czy ktory§ z tematéw wymagal poszerzenia
lub ograniczenia itp.?)

Dzickujemy za wypelnienie ankiety

Zyczymy sukcesow w priyszlej karierze zawodowej
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Zalgcznik nr 17 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11”

Ankieta

Ankieta dotyczaca poziomu zadowolenia z organizacji Wyjazdu...........o.eoeveriiiiiiiiiiniiniinan.n
w ramach projektu pn. ,,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego III” w ramach programu Fundusze Europejskiego dla Malopolski 2021 — 2027,
Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wlaczenia spotecznego, Dziatanie 6.11
Wsparcie ksztalcenia zawodowego, typ projektu A. Podniesienie jako$ci ksztalcenia zawodowego
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Dzickujemy za udzial w wyjezdzie! Prosimy o po$wigcenie kilku minut na wypehienie ankiety. Twoje
odpowiedzi pomoga nam poprawi¢ jakos$¢ organizowanych wyjazdow.

1. Ogélna ocena wyjazdu?
Zaznacz na skali od 1 do 5, gdzie | oznacza najnizszq oceng, a 5 najwyzszq oceng

1 2 3 4 5

2. Czy cel wyjazdu zostal jasno okreslony?
Zaznacz na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza najnizszg ocene, a 5 najwyzsza oceng

1 2 3 4 )

3. Czy tres¢ przekazywanych informacji podczas wyjazdu, byla zadowalajaca?
Zaznacz na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza najnizszq oceneg, a 5 najwyzszq oceng

1 2 3 4 )

4. Jak oceniasz warto$¢ merytoryczng wyjazdu?
Zaznacz na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza najnizszq oceng, a 5 najwyzszq oceng

1 2 3 4 5

5. Czy podczas wyjazdu zdobyle$/ zdobylas nowe umiejetnosci lub wiedze, ktore beda
przydatne w przyszlej pracy?
Zaznacz na skali od 1 do 5, gdzie | oznacza najnizszq oceng, a 5 najwyzszq oceng

1 2 3 4 5

6. Czy podczas wyjazdu panowala atmosfera sprzyjajaca komunikacji?
Zaznacz na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza najnizszq oceneg, a 5 najwyzszq oceng

1 2 3 4 5

7. Czy wyjazd stworzyl dogodne warunki do nawiazania nowych kontaktéw zawodowych?
Zaznacz na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza najnizszq oceneg, a 5 najwyzszq oceng

1 2 3 4 5

8. Prosze ocenic jako$¢ serwowanych positkow podczas wyjazdu (jesli dotyczy)?
Zaznacz na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza najnizszq oceng, a 5 najwyzszq oceng

1 2 3 4 5
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9. Czy wyjazd spelnil Twoje oczekiwania?
Zaznacz na skali od 1 do 5, gdzie | oznacza najnizszq oceng, a 5 najwyzszq oceng

1 2 3 4 5

10. Uwagi (co Twoim zdaniem powinno zosta¢ zmienione?):

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!

Twoje opinie sq dla nas bardzo cenne.
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Zalgcznik nr 18 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 111"

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego I11” o$wiadczam, ze nie bior¢ udzialu w innym
projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej finansowanym ze S$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus oraz zobowigzuj¢ si¢, ze do momentu zakonczenia wsparcia
w ww. projekcie nie bed¢ uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej

wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opieckuna w przypadku, gdy uczestnik/uczestniczka jest osobg niepetnoletnia)



