
  

 

 

                                                           

 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE – UCZEŃ 

 

Tytuł projektu:  
WAŁBRZYSKI INKUBATOR ZAWODOWY - dostosowanie oferty edukacyjnej  

4 zespołów szkół zawodowych w Wałbrzychu do potrzeb rynku pracy 

Nr projektu: RPDS.10.04.01-02-0026/20 

Nazwa Programu 

Operacyjnego: 
RPO WD 2014-2020 

Działanie: 
10.4 Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do 

potrzeb rynku pracy 

Poddziałanie: 
10.4.1 Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do 

potrzeb rynku pracy - konkursy horyzontalne 

  

Niniejszym składam deklarację UCZNIA uczęszczającego do: (zaznaczyć właściwe) 

 

 Zespołu Szkół nr 5 im. M. T. Hubera przy ul. Ogrodowej 2a w Wałbrzychu  

 Zespołu Szkół nr 7 im. Komisji Edukacji Narodowej przy ul. Kłodzkiej 29 w Wałbrzychu  

 Zespołu Szkół Politechnicznych „Energetyk” przy Al. Wyzwolenia 5 w Wałbrzychu  

 Zespołu Szkół Zawodowych Specjalnych przy ul. A. Mickiewicza 24 w Wałbrzychu  

 

Wybrany zawód w szkole: ___________________________________________________________ (uzupełnić) 

 

 

Do udziału w:  
(zaznaczyć właściwe; możliwość wyboru kilku pozycji) 

 Doradztwie edukacyjno – zawodowym 

 Zajęciach pozalekcyjnych 

 Szkoleniach/kursach zawodowych 

 Stażach/praktykach zawodowy 

 

Dane Rodzica/Opiekuna Prawnego  

 

UWAGA – w przypadku niepełnoletniego ucznia deklarację wypełnia rodzic; nie dotyczy uczniów po 18 roku życia 

 

Imię (imiona) i nazwisko RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

 Tel. Kontaktowy: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Technikum/Branżowa* 

Technikum/Branżowa* 

Technikum/Branżowa* 

Technikum/Branżowa* 

*skreśl niewłaściwe 



  

 

 

                                                           

 

DANE UCZNIA 

 

Imię (imiona) i nazwisko UCZNIA Płeć: 

 K M 

PESEL: DATA URODZENIA: Wiek:  

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ -- __ __ -- __ __   

Tel. Kontaktowy: Mail: 

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna:  

Ulica, nr domu/nr lokalu kod pocztowy, miejscowość 

 

Gmina:  

Województwo: DOLNOŚLĄSKIE  

Powiat:  

 

Kryteria REKRUTACJI UCZNIÓW: 

 

KRYTERIA REKRUTACJI - FORMALNE 

Należy wstawić  x  w 

odpowiednim miejscu 

TAK NIE 

Uczeń uczęszcza do szkoły objętej wsparciem    

KRYTERIA REKRUTACJI – SZCZEGÓŁOWE (dodatkowa punktacja)   

Uczeń z rodziny wielodzietnej (3 dzieci i więcej) lub niepełnej (1 rodzic 

wychowujący - 5 pkt. 
  

Uczeń nie realizuje w szkole kształcenia praktycznego u Pracodawców  

– 10 punktów – WAŻNE – kryterium premiowane – pierwszeństwo ucznia w rekrutacji 
  

DODATKOWA PUNKTACJA DLA OSÓB CHĘTNYCH  

uwzględniona w przypadku większej liczby uczestników niż miejsc zaplanowanych w projekcie 

Pisemne uzasadnienie chęci udziału w projekcie/list motywacyjny (załącznik nr 1 

do deklaracji) do 10 pkt. 
  

Opinia wychowawcy i dyrektora (załącznik nr 2 do deklaracji) do 10 pkt.   

 

Status UCZNIA w chwili przystąpienia do projektu 

(zaznaczyć właściwe - wstawić  x  w odpowiednim miejscu): 
TAK NIE 

Odmowa 

podania 

informacji 

osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba 

obcego pochodzenia 
   

osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań    

osoba z niepełnosprawnościami    

osoba w innej niekorzystnej sytuacji (m.in.: zamieszkiwanie na terenie 

wiejskim) 
   

 

 

 



  

 

 

                                                           

 

OŚWIADCZENIA  

 
1. Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z prawdą.  

2. Potwierdzam zapoznanie się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych  

w ramach projektu 

3. Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a o dofinansowaniu projektu przez Unię 

Europejską w ramach środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Dolnośląskiego na lata 2014-2020.  

4. Jednocześnie oświadczam, że zostałam / em poinformowany o odpowiedzialności wynikającej 

z Kodeksu Cywilnego za składanie nieprawdziwych oświadczeń. 

 

DLA OSÓB CHĘTNYCH INTEGRALNĄ CZĘŚCIĄ DEKLARACJI SĄ ZAŁĄCZNIKI  

 
1. Uzasadnienie chęci udziału w projekcie/List motywacyjny (Załącznik nr 1) 

2. Opinia o uczniu wystawiona przez Wychowawcę oraz Dyrektora (Załącznik nr 2) 

 

 

 

 

 

 

________________________________    _____________________________________________ 
data, miejsce podpisania deklaracji   podpis osoby składającej deklarację 

 

 

Ukończone wykształcenie ucznia 

 niżej niż podstawowe (ISCED 0) 

 podstawowe (ISCED 1) 

 gimnazjalne (ISCED 2) 

 ponadgimnazjalne (ISCED 3) 

 policealne(ISCED 4) 

 wyższe (ISCED 5-8) 

 

 

 

  



  

 

 

                                                           

 

Obowiązek informacyjny w przypadku zbierania danych osobowych zarówno 

 od osoby, której dane dotyczą, jak i osoby, której dane nie dotyczą 

 

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 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, dalej RODO) oraz w związku  

z realizacją projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Dolnośląskiego 2014 – 2020 pt.: „WAŁBRZYSKI INKUBATOR ZAWODOWY - dostosowanie oferty 

edukacyjnej 4 zespołów szkół zawodowych w Wałbrzychu do potrzeb rynku pracy” informuję, 

że: 

 

1) Administratorem podanych przez Panią/ Pana 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, 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) Inspektor Ochrony Danych dla zbioru:  

 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) 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 Pani/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, 

o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. b) i c) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

RODO.  

5) W zakresie zbioru „Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez 

Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020” dane osobowe są przetwarzane 

na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO tj. przetwarzanie danych jest niezbędne ze względów 

związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa 

członkowskiego. 

6) Ponadto w zakresie zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 

programów operacyjnych dane osobowe są niezbędne dla realizacji RPO WD 2014 – 2020 

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 

mailto:inspektor@umwd.pl
mailto:iod@miir.gov.pl


  

 

 

                                                           

 

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, 

dodatkowo w odniesieniu do zbioru „Baza danych związanych z realizowaniem zadań 

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

2020” na podstawie: 

 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,  

a w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 

programów operacyjnych” na podstawie: 

 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. 

7) Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: imię i nazwisko, pesel, adres 

zamieszkania, telefon, mail, płeć, wykształcenie, status na rynku pracy, rodzina 

pełna/niepełna, pochodzenie etniczne, bądź rasowe, stan zdrowia (w tym 

niepełnosprawności), stan zdrowia dziecka/dzieci i innych osób ode mnie zależnych, 

osoba wykluczona z dostępu do mieszkań, osoby znajdujące się w innej niekorzystnej 

sytuacji, na potrzeby realizacji projektu. 

8) Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych będą: Instytucja Pośrednicząca RPO WD 2014 

– 2020 tj. Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy, 58-306 Wałbrzych ul Ogrodowa 5B, kontakt z 

Inspektorem ochrony danych za pomocą e-maila: iod@dwup.pl.  Beneficjent  

tj. Fundacja Edukacji Europejskiej z siedzibą ul. Romana Dmowskiego 2/4, 58-300 Wałbrzych, 

kontakt z inspektorem ochrony danych za pomocą e-maila: iod2@synergiaconsulting.pl, 

Partner tj. Gmina Wałbrzych, Plac Magistracki 1, 58-300 Wałbrzych, kontakt z Inspektorem 

ochrony danych za pomocą e-maila: iodo@um.walbrzych.pl oraz podmioty, które na 

zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Dane osobowe mogą zostać 

przekazane podmiotom lub specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Ministra 

właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej RPO WD 2014 – 2020, 

Instytucji Pośredniczącej RPO WD 2014 – 2020  lub beneficjenta badania ewaluacyjne, 

kontrole i audyt w ramach RPO WD 2014 – 2020. 

9) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby 

rozliczenia projektu, na potrzeby rozliczenia i zamknięcia RPO WD 2014 – 2020 oraz do czasu 

zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

10) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W przypadku danych 

przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit b) i c) RODO nie ma zastosowania prawo do 

ich usunięcia, ponieważ przetwarzanie tych danych jest niezbędne do wywiązania się z 

mailto:iod@dwup.pl
mailto:iod2@synergiaconsulting.pl
mailto:iodo@um.walbrzych.pl


  

 

 

                                                           

 

prawnego obowiązku nałożonego na Administratora lub dane są niezbędne do zawarcia 

i realizacji umowy, której stroną jest podmiot danych.  

11) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych (na adres Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, 

iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

12) Źródłem pochodzenia Pani/Pana danych jest deklaracja uczestnictwa w projekcie; 

13) Pani/ Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

14) Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

również w formie profilowania. 

 

 

 

 

 

 
..………………………………………                ………………………………………………. 

miejscowość, data      podpis uczestnika projektu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  



  

 

 

                                                           

 

DLA CHĘTNYCH 

Załącznik nr 1 do deklaracji uczestnictwa w projekcie  
 

UZASADNIENIE CHĘCI UDZIAŁU W PROJEKCIE / LIST MOTYWACYJNY 

(pisemna forma uzasadnienia chęci uczestnictwa w projekcie; dla osób chętnych; do uzyskania do 10 pkt.) 

 

Imię i Nazwisko uczestnika: ________________________________________________________________ 

 

Szkoła: ___________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

(data, czytelny podpis uczestnika) 

 

 



  

 

 

                                                           

 

DLA CHĘTNYCH 

Załącznik nr 2  do deklaracji uczestnictwa w projekcie 
 

OPINIA O UCZNIU WYSTAWIONA PRZEZ WYCHOWCĘ I DYREKTORA  

(pisemna opinia o uczniu zgłaszającym swoją kandydaturę do udziału w projekcie, wystawiona przez 

wychowawcę klasy ucznia oraz dyrektora placówki oświatowej; dla osób chętnych; do uzyskania  

do 10 pkt.) 

 

Imię i Nazwisko Ucznia: ___________________________________________________________________ 

 

Szkoła: ___________________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_______________________________________    __________________________________ 
(data, czytelny podpis Wychowawcy klasy ucznia)   (data, czytelny podpis Dyrektora Szkoły) 


