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	Rolę instytucji pośredniczącej pełni Świętokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego w Kielcach.




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA UCZNIÓW W RAMACH PROJEKTU: 
„EDUKACJA ZAWODOWA W PRAKTYCE”

	Numer projektu
	WND–POKL. 09.02.00–26–103/13

	Tytuł projektu
	Edukacja Zawodowa w Praktyce

	Nazwa szkoły
	

	Ulica i numer
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Obszar wiejski/miejski


	

	Powiat
	

	Imię ucznia/uczennicy
	

	Drugie imię ucznia/uczennicy
	

	Nazwisko ucznia/uczennicy
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	PESEL
	

	Wykształcenie
	

	Adres zamieszkania ucznia/uczennicy
	

	Ulica i numer domu/mieszkania
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Obszar wiejski/miejski
	

	Powiat
	

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

	

	Telefon rodzica/opiekuna prawnego
	

	E-mail rodzica/opiekuna prawnego
	

	Adres do korespondencji
	

	Ulica i numer domu/mieszkania
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Obszar wiejski/miejski
	

	Powiat
	


1. Deklaruję udział mojego dziecka w projekcie: „Edukacja Zawodowa                  w Praktyce” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”, Działanie 9.2 „Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego”, współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanym przez Świętokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli (nr wniosku WND–POKL.09.02.00–26–103/13).

2. Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji do projektu systemowego: „Edukacja Zawodowa w Praktyce” oraz oświadczam, że moje dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie.

3. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich działaniach realizowanych dla uczniów w projekcie: „Edukacja Zawodowa w Praktyce”.
4. Jestem świadomy/świadoma, że udział w zajęciach jest bezpłatny i obowiązkowy. Koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

5. Zobowiązuję się do zapewnienia systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach organizowanych w ramach projektu: „Edukacja Zawodowa w Praktyce”. 

6. Zobowiązuję się brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących projektu oraz jego rezultatów (najpóźniej do 6 m-cy po zakończeniu udziału mojego dziecka w projekcie). 

7. Jestem świadomy/świadoma, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane chorobą lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności (wystawione przez rodzica/opiekuna prawnego lub lekarza) przekażę szkolnemu koordynatorowi I projektu w terminie 7 dni od dnia nieobecności mojego dziecka na zajęciach realizowanych w ramach projektu: „Edukacja Zawodowa w Praktyce”. 

8. Zobowiązuję się do poinformowania Realizatora projektu: „Edukacja zawodowa w praktyce, z dwutygodniowym wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji mojego Dziecka z udziału w projekcie.

9. Niniejszym oświadczam, że dane moje oraz dziecka zawarte w deklaracji uczestnictwa są zgodne z prawdą. Zostałem/zostałam pouczony/na o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

……………………………………


  ………………………………………………………………………… 

  Miejscowość, data 
                    Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Załącznik nr 1: Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Nazwa i adres szkoły: ___________________________________________
Numer zgłoszenia: ______________________________________________

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu systemowego: „Edukacja Zawodowa w Praktyce” (nr projektu WND–POKL. 09.02.00–26–103/13) realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (moich i mojego dziecka). 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa.

2. Dane osobowe (moje i mojego dziecka) będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu systemowego: „Edukacja Zawodowa w Praktyce”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

3. Dane osobowe (moje i mojego dziecka) mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu systemowego: „Edukacja Zawodowa w Praktyce”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

5. Mam prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania. 

…………………………………

   …………………………………………………………………………


  
Miejscowość, data 
           Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Załącznik nr 2: Oświadczenie o wyrażeniu zgody na upowszechnianie wizerunku
Nazwa i adres szkoły: ___________________________________________
Numer zgłoszenia: ______________________________________________

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

W związku z przystąpieniem mojego dziecka do projektu systemowego: „Edukacja Zawodowa w Praktyce” realizowanego przez Świętokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie wizerunku/głosu/wypowiedzi mojego dziecka, dla celów działań informacyjno-promocyjnych na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z późn. zm.).

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć, w których uczestniczyć będzie moje dziecko mogą zostać umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych. Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne. 

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem Świętokrzyskiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli, z tytułu wykorzystywania wizerunku/głosu/wypowiedzi mojego dziecka na potrzeby określone w oświadczeniu.
…………………………………

   …………………………………………………………………………


  
Miejscowość, data 
           Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Załącznik nr 3: Rezygnacja z udziału w projekcie

Nazwa i adres szkoły: ___________________________________________
Miejscowość i data ……………………………………
Sz. P. Jacek Wołowiec

Dyrektor Świętokrzyskiego 

Centrum Doskonalenia Nauczycieli

Dnia ...................... zgłaszam rezygnację mojego/mojej syna/córki .................................................... z udziału w projekcie: „Edukacja Zawodowa w Praktyce”. Powodem rezygnacji jest (proszę zakreślić odpowiedni kwadrat):

· stan zdrowia dziecka uniemożliwiający jego udział w projekcie,

· sytuacja losowa, np. zmiana miejsca zamieszkania,

· udział dziecka w innych zajęciach nieobowiązkowych,

· przyczyny organizacyjne

· inne (jakie?)_____________________________________________________

...................................................

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Informuję, że z dniem ……………………… z uczestnictwa w projekcie systemowym: „Edukacja Zawodowa w Praktyce” zrezygnował/a uczeń/uczennica ………………………………………………………………………………………………………………………………………, który/a w …………………………………………………………………………………………………………… (wpisać nazwę i adres szkoły) korzystał/a dotychczas z następującego wsparcia w ramach projektu: „Edukacja Zawodowa w Praktyce”
	Nazwa 
	Liczba zrealizowanych zajęć

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	Łącznie
	


………………………………………………………


………………………………………………………
Pieczęć i podpis dyrektora szkoły
             
   Podpis Kierownika Projektu 
Załącznik nr 4: Ankieta dla rodziców

Szanowni Państwo,

 przed rozpoczęciem przez Państwa dziecko uczestnictwa w projekcie: „Edukacja Zawodowa w Praktyce” prosimy o wypełnienie poniższej ankiety. Państwa odpowiedzi pomogą nam dostosować nasze działania do Państwa potrzeb i oczekiwań oraz Państwa dzieci. Odpowiedzi Państwa pozwolą nam również na monitoring realizowanego projektu. Ankieta jest anonimowa.
Realizatorzy projektu.
1. Czy pomagaliście Państwo Swojemu dziecku w wyborze zawodu (prosimy wpisać znak X                    w odpowiedniej kratce)?

	tak  
	
	
	

	
	
	
	

	nie
	
	
	


2. Czy uważacie Państwo, że Wasze dziecko kształci się w odpowiednim dla niego zawodzie?

	tak  
	
	
	

	
	
	
	

	nie
	
	
	


3. Co skłoniło Państwa dziecko do wyboru nauki takiego, a nie innego zawodu?

4. Jak w skali od 1 do 5 oceniacie Państwo  ważność właściwego ukierunkowania zawodowego Waszego dziecka (gdzie: 1 – nieistotne, 2 – mało istotne, 3 – średnio istotne, 4 – ważne,                    5 – bardzo ważne)?
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Prosimy uzasadnić swoją odpowiedź:

Dziękujemy za wypełnienie ankiety.
Załącznik nr 5: Ankieta dla uczniów 

Warunkiem udziału w realizowanym przez Świętokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli projekcie: „Edukacja Zawodowa w Praktyce” jest wypełnienie poniższej ankiety, która pomoże nam zdiagnozować Twoje zainteresowania zawodowe i motywację do udziału w Projekcie. Wypełnienie ankiety jest obowiązkowe.
1. Imię:
Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Nazwisko:
Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Typ szkoły:


  Technikum

  Zasadnicza Szkoła Zawodowa

4. Nazwa szkoły:
Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
5. Adres szkoły:

Ulica i numer/miejscowość i numer:

Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.


Kod pocztowy:


Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Poczta:

Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
6. Co spowodowało, że chcesz uczestniczyć w projekcie „Edukacja Zawodowa w Praktyce?
Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
7. Jak w skali od 1 do 5 oceniasz swoje umiejętności wykorzystania platformy e-learningowej w procesie uczenia się*?

*(1 – bardzo słabo, 2 – słabo, 3 – średnio, 4 – dobrze, 5 – bardzo dobrze)
1
2
3
4
5

8. Jak w skali od 1 do 5 oceniasz swoje umiejętności wykorzystania tablicy interaktywnej w procesie uczenia się*?

*(1 – bardzo słabo, 2 – słabo, 3 – średnio, 4 – dobrze, 5 – bardzo dobrze)
1
2
3
4
5

9. Jak w skali od 1 do 5 oceniasz aktualnie Swoje praktyczne umiejętności zawodowe?
*(1 – bardzo słabo, 2 – słabo, 3 – średnio, 4 – dobrze, 5 – bardzo dobrze)
1
2
3
4
5

10. Czy interesujesz się przedsiębiorczością (prosimy zaznaczyć „Tak” lub „Nie” i uzasadnić Swoją odpowiedź)?

  Tak 

Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
  Nie

Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
11. Co jest Twoją mocną stroną w kontekście wybranego przez Ciebie zawodu?

Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
12. Co w nauce Twojego zawodu interesuje Cię najbardziej?

Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
13. Czy masz jakieś zainteresowania zawodowe oraz inne pozaszkolne (prosimy wpisać poniżej jakie)?

Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Dziękujemy Ci za wypełnienie ankiety.
� W kolumnie obok prosimy wpisać na jakim obszarze znajduje się szkoła. Obszary wiejskie należy rozumieć zgodnie z definicją Głównego Urzędu Statystycznego, która opiera się na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Według GUS, obszarami wiejskimi są tereny położone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej.


� Niepotrzebne skreślić.


� Ze względu na fakt współfinansowania projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego dane są niezbędne do procesu monitowania i ewaluacji projektu. 
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	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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