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Załącznik 1: Formularz zgłoszeniowy 

 
Spełnienie kryteriów 

obligatoryjnych 

Suma punktów  

 

Podpis oceniającego 

 

☐ tak                     ☐ nie 

     

Planowana data 

zakończenia edukacji ucznia 

w placówce DD-MM-RR 

Data i godzina wpływu 

formularza 

Podpis pracownika projektu 

   

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO I EDYCJI PROJEKTU 

Od stażysty do specjalisty. Nowa jakość kształcenia we wrocławskich szkołach 

prowadzących kształcenie zawodowe. 

nr RPDS.10.04.01-02-0024/18 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020 w 

ramach Osi priorytetowej 10 Edukacja, Działania 10.4 Dostosowanie systemów 

kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy, Poddziałania 10.4.1 

Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy – 

konkursy horyzontalne 

 

UWAGA! Przed rozpoczęciem wypełniania Formularza zgłoszeniowego należy zapoznać 

się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Od stażysty do specjalisty”. 

Formularz zgłoszeniowy do projektu należy wypełnić w sposób czytelny ręcznie lub 

komputerowo. 

 

DANE OSOBOWE 
 

IMIĘ (IMIONA) 

 

 

 

NAZWISKO 

 

 

 

DATA URODZENIA 

 

 

 

PESEL 

 

 

 

WIEK  

(w dniu złożenia formularza) 

 

 

DANE KONTAKTOWE 
 

TELEFON 
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ADRES EMAIL 

 

 

 

DANE ADRESOWE 
 

WOJEWÓDZTWO 

 

 

 

POWIAT 

 

 

 

GMINA 

 

 

 

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOŚĆ 

 

 

 

ULICA NR BUDYNKU/NR LOKALU 

 

 

 

EDUKACJA  
 

WYKSZTAŁCENIE 

 

 

☐ podstawowe          

                                        

 
☐ gimnazjalne                                                          

 
 

SZKOŁA, DO KTÓREJ 

UCZĘSZCZA KANDYDAT/KA 

(zaznacz X przy właściwej 

szkole) 

 

Technikum nr 10  

w Elektronicznych Zakładach Naukowych 

 

Technikum nr 9  

w Zespole Szkół Gastronomicznych 

 

Branżowa szkoła I st. nr 9  

w Zespole Szkół Gastronomicznych 

 

Technikum nr 2  

w Zespole Szkół Nr 2 

 

Branżowa szkoła I st. nr 2  

w Zespole Szkół Nr 2 

 

Technikum nr 16  

w Zespole Szkół Nr 3 

 

Technikum nr 12  

w Zespole Szkół Logistycznych 

 

Branżowa szkoła I st. nr 12  

w Zespole Szkół Logistycznych 

 

Technikum Nr 15 

 

 

 

KLASA (np. 1TC) 

 

 

KIERUNEK KSZTAŁCENIA  

(np. technik logistyk, kucharz) 

 

 

JESTEM OSOBĄ BIERNĄ ZAWODOWO – UCZNIEM/UCZENNICĄ POBIERAJĄCYM/Ą NAUKĘ 

W SYSTEMIE DZIENNYM 
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☐ tak                                                          

 

 
☐  nie 

 

KSZTAŁCĘ SIĘ W JEDNYM Z WYMIENIONYCH OBSZARÓW KSZTAŁCENIA1  

 mechaniczny i górniczo-hutniczy,  

 elektryczno-energetyczny,  

 administracyjno-usługowy,  

 turystyczno-gastronomiczny  

 

☐ tak 

 

 

☐ nie 

 

KRYTERIA PREMIUJĄCE UDZIAŁ W PROJEKCIE 
 

PŁEĆ 

 
☐ kobieta                   

                                      

 
☐ mężczyzna                                                          

 

CZY KANDYDAT/KA JEST OSOBĄ Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI? 

 
☐ tak                                                          

 
☐ nie              

 

 
☐ odmowa podania 

informacji 

 

CZY KANDYDAT/KA POSIADA ORZECZENIE O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO 

WYDANE ZE WZGLĘDU NA NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ? 

 
☐ tak                                                          

 
☐ nie              

 

 
☐ odmowa podania 

informacji 

 

 

CZY KANDYDAT/KA POSIADA SPECJALNE POTRZEBY SZKOLENIOWE? 

 

☐ tak            

 

Jakie…………………………………………………………..  

       

      …………………………………………………………… 

 

 

☐ nie              

 

CZY KANDYDAT/KA POSIADA SPECJALNE POTRZEBY ZE WZGLĘDU NA 

NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ? 

 
☐ tak            

 

 

 
☐ nie              

 

                                                 
1
 Zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dn. 13.03.2017 r. w sprawie klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawodowego 
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Jakie…………………………………………………………..  

      

      …………………………………………………………… 

 

CZY MIEJSCE ZAMIESZKANIA ZNAJDUJE SIĘ NA OBSZARZE WIEJSKIM OKREŚLONYM WG 

KLASYFIKACJI DEGURBA 3?2 

 

☐ tak                 

                                          

 
☐ nie                                                      

 

LICZBA PUNKTÓW PREMIUJĄCYCH: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
2
 Zgodnie z załącznikiem nr 1 do Rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) NR 215/2014 z dnia 7 marca 

2014 r. to obszar o małej gęstości zaludnienia (kod 03) – zgodnie ze stopniem urbanizacji ujętym w klasyfikacji 
DEGURBA obszary słabo zaludnione to obszary, na których więcej niż 50% populacji zamieszkuje tereny 
wiejskie (tj. gminy, które zostały przyporządkowane do kategorii 3 klasyfikacji DEGURBA). W województwie 
dolnośląskim jako obszary wiejskie zostały wskazane gminy: Bolesławiec (gmina wiejska), Gromadka, 
Nowogrodziec, Osiecznica, Warta Bolesławiecka, Bolków, Męcinka, Mściwojów, Paszowice, Wądroże Wielkie, 
Janowice Wielkie, Jeżów Sudecki, Mysłakowice, Podgórzyn, Stara Kamienica, Kamienna Góra (gmina wiejska), 
Lubawka, Marciszów, Leśna, Lubań (gmina wiejska), Platerówka, Siekierczyn, Lubomierz, Lwówek Śląski, Mirsk, 

Wleń, Zawidów, Bogatynia, Sulików, Węgliniec, Zgorzelec (gmina wiejska), Wojcieszów, Pielgrzymka, 
Świerzawa, Zagrodno, Złotoryja (gmina wiejska), Jerzmanowa, Kotla, Pęcław, Żukowice, Góra, Jemielno, 
Niechlów, Wąsocz, Chojnów (gmina wiejska), Krotoszyce, Kunice, Legnickie Pole, Miłkowice, Prochowice, Ruja, 
Lubin (gmina wiejska), Rudna, Ścinawa, Chocianów, Gaworzyce, Grębocice, Przemków, Radwanice, Dzierżoniów 
(gmina wiejska), Łagiewniki, Niemcza, Bystrzyca Kłodzka, Kłodzko (gmina wiejska), Lądek-Zdrój, Lewin 
Kłodzki, Międzylesie, Nowa Ruda (gmina wiejska), Radków, Stronie Śląskie, Szczytna, Dobromierz, Jaworzyna 
Śląska, Marcinkowice, Strzegom, Świdnica (gmina wiejska), Żarów, Czarny Bór, Mieroszów, Stare Bogaczowice, 
Walim, Bardo, Ciepłowody, Kamieniec Ząbkowicki, Stoszowice, Ząbkowice Śląskie, Ziębice, Złoty Stok, 
Cieszków, Krośnice, Milicz, Bierutów, Dobroszyce, Dziadowa Kłoda, Międzybórz, Oleśnica (gmina wiejska), 
Syców, Twardogóra, Domaniów, Jelcz-Laskowice, Oława (gmina wiejska), Borów, Kondratowice, Przeworno, 
Strzelin, Wiązów, Kostomłoty, Malczyce, Miękinia, Środa Śląska, Udanin, Oborniki Śląskie, Prusice, Trzebnica, 
Wisznia Mała, Zawonia, Brzeg Dolny, Wińsko, Wołów, Czernica, Długołęka, Jordanów Śląski, Kobierzyce, 
Mietków, Sobótka, Żórawina, Żmigród, Kąty Wrocławskie.   
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WYBRANE FORMY WSPARCIA 
STAŻ W WYMIARZE 150 GODZ. 

(dot. uczniów techników)  

 

 
☐ tak                                                         

PRAKTYKA ZAWODOWA  

W WYMIARZE 150 GODZ. 

(dot. uczniów szkół branżowych I stopnia) 

 
☐ tak                                                          

 

 

KURS JĘZYKA ANGIELSKIEGO 

BRANŻOWEGO W WYMIARZE 64 GODZ. 

DYDAKTYCZNYCH 

(dot. wyłącznie uczniów, którzy wybrali 

staż/praktykę zawodową) 

 

☐ dla branży turystyczno- 

      gastronomicznej3         

 

 
☐ dla branży informatycznej4 

 
PREFEROWANY TERMIN REALIZACJI STAŻU/PRAKTYKI ZAWODOWEJ W WYMIARZE 150 

GODZ. (proszę zaznaczyć jedną lub kilka odpowiedzi)
5
: 

 
☐  czerwiec                               

 
☐  lipiec                      

 
☐  sierpień                

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
3
 dotyczy wyłącznie uczniów Technikum nr 9 i Branżowa szkoła I st. nr 9 w Zespole Szkół Gastronomicznych 

oraz Technikum nr 16 w Zespole Szkół Nr 3 
4
 dotyczy wyłącznie  uczniów Technikum nr 10 w Elektronicznych Zakładach Naukowych 

5
 możliwość przyjęcia na staż w preferowanym terminie uzależniona jest od pracodawcy 
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MOTYWACJA I GOTOWOŚĆ KANDYDATA/KI DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 

Przeczytaj uważnie wszystkie stwierdzenia i zaznacz X w odpowiedniej kolumnie: 
 

 zdecydowanie 

nie 

raczej nie trudno 

powiedzieć 

raczej tak zdecydowanie 

tak 

Jestem osobą 

ambitną,obowiązkową 

i solidną.  

     

Zależy mi na 

zdobywaniu nowych 

umiejętności i 

wiadomości. 

     

Zgłosiłem/am się do 

udziału w projekcie, 

bo lubię 

wykorzystywać każdą 

okazję do zdobywania 

nowych umiejętności. 

     

Sądzę, że udział w 

projekcie zwiększy 

moje szanse na rynku 

pracy. 

 

     

Chcę podnosić swoje 

kwalifikacje i 

kompetencje nawet 

kosztem czasu 

wolnego. 

 

     

Lubię podejmować się 

dodatkowych 

zajęć/pracy z własnej 

inicjatywy. 

 

     

Wypełnianie dużej 

ilości dokumentów 

nie jest dla mnie 

problemem. 

 

     

Łatwo dostosowuję 

się do określonych 

zasad i regulaminów  

i nie mam problemu z 

ich przestrzeganiem. 

     

LICZBA PUNKTÓW Z CZĘŚCI 

MOTYWACYJNEJ: 
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MOTYWACJA KANDYDATA/TKI DO UDZIAŁU W KURSIE JĘZYKOWYM6 
1. DLACZEGO ZDECYDOWAŁ/A SIĘ PAN/PANI NA UDZIAŁ W KURSIE JĘZYKA 

   ANGIELSKIEGO BRANŻOWEGO? (maksymalnie 5 zdań) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. GDZIE I KIEDY PANA/PANI ZDANIEM WYKORZYSTANA ZOSTANIE ZNAJOMOŚĆ 

    BRANŻOWEGO JĘZYKA ANGIELSKIEGO ZDOBYTEGO NA KURSIE?  

    (maksymalnie 5 zdań) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
6
 Wypełniają wyłącznie uczniowie, którzy poza udziałem w stażu/praktyce zawodowej jako dodatkową formę 

wsparcia wybrali kurs branżowego języka angielskiego 
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3. CO SPRAWIA PANU/PANI NAJWIĘKSZĄ TRUDNOŚĆ W NAUCE JĘZYKA ANGIELSKIEGO? 

   (maksymalnie 5 zdań)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. JAK DUŻO CZASU DZIENNIE BĘDZIE PAN/PANI W STANIE POŚWIĘCIĆ NA UDZIAŁ  

    W KURSIE I DOJAZD DO MIEJSCA JEGO REALIZACJI?  

    (maksymalnie 5 zdań)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LICZBA PUNKTÓW Z CZĘŚCI BADAJĄCEJ 

MOTYWACJĘ DO UDZIAŁU W KURSIE 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

W związku z przystąpieniem do projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Dolnośląskiego 2014 – 2020 pn.“Od stażysty do specjalisty. Nowa jakość kształcenia we wrocławskich szkołach 

prowadzących kształcenie zawodowe“ przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych jest: 

  w odniesieniu do zbioru: Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji 

Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 - 

Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu, ul. Wybrzeże J. Słowackiego 

12-14, 50-411 Wrocław; 

 w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów 

operacyjnych - Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 

2/4, 00-926 Warszawa 

2. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:  

 Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd 

Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl; 

 Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, e-mail 

iod@miir.gov.pl; 

3. Moje dane osobowe przetwarzane są/będą w celu realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia 

kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i 

sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 2020, a także w 

celach związanych z odzyskiwaniem środków, celach archiwalnych oraz statystycznych; 

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 

ust. 1 lit. b i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), dalej zwane RODO. 

5.  W zakresie zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” 

moje dane osobowe przetwarzane są na podstawie:  

 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  

17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu 

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, 

Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego 

Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, 

Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego 

rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego 

rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. 

zm.), 

 rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 

ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania 

Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między 

beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi 

(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

 

6. Odbiorcami moich danych osobowych będą: Instytucja Zarządzająca i Instytucje Pośredniczące 

Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020, Minister właściwy ds. 

rozwoju regionalnego, Beneficjent oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji 

projektu. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na 

zlecenie Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem 

Operacyjnym Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020 lub beneficjenta. Dane osobowe mogą zostać 

mailto:inspektor@umwd.pl
mailto:iod@miir.gov.pl
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również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Ministra właściwego ds. rozwoju 

regionalnego, Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa 

Dolnośląskiego 2014 - 2020 oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WD 2014 – 2020; 

7. Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby rozliczenia projektu, na 

potrzeby rozliczenia i zamknięcia Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Dolnośląskiego 

2014 – 2020 oraz do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji; 

8. Mam prawo odmowy podania danych szczególnych kategorii (o których mowa w art. 9 RODO), jednakże 

odmowa podania informacji dotyczących tych danych w przypadku projektu skierowanego do grup 

charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem możliwości weryfikacji 

kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie.  

9. Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, 

prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usunięcia danych, ponieważ 

przetwarzanie moich danych jest niezbędne do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego 

przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa państwa członkowskiego, któremu podlegają 

Administratorzy.  

10. Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uznam, iż przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy RODO; 

11. Moje dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 

12. Moje dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

 

 

 
…………………………………………                                                                                      …………………………………………                            

Miejscowość, data                                                                                                                         Podpis 
kandydata/tki 

 

 
…………………………………………    

Podpis opiekuna prawnego kandydata/tki w przypadku osoby niepełnoletniej 
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Zgoda na przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych 

 

Świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie danych 

dotyczących zdrowia wyłącznie przez: 

 Marszałka Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu 50-411, Wybrzeże  

J. Słowackiego 12-14, Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego, oraz 

 Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, mającego siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4,  

00-926 Warszawa 

w celach  realizacji projektu pn. “Od stażysty do specjalisty. Nowa jakość kształcenia we wrocławskich szkołach 

prowadzących kształcenie zawodowe“, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia 

wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu  

i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Dolnośląskiego 2014 –2020. 

 Jednocześnie oświadczam, że zostałam/ łem poinformowana/ ny, że w  tym przypadku nie ma 

zastosowania prawo do usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich danych jest niezbędne do wywiązania 

się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa państwa 

członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy.  

 

UWAGA: W przypadku osoby niepełnoletniej, dokument powinien zostać podpisany zarówno przez daną osobę, 

jak i jej prawnego opiekuna. 

 
 
…………………………………………                                                                                      …………………………………………                            

Miejscowość, data                                                                                                                         Podpis 
kandydata/tki 

 

 
…………………………………………    

Podpis opiekuna prawnego kandydata/tki w przypadku osoby niepełnoletniej 

 
 


