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Załącznik nr 1 
 

KWESTIONARIUSZ  REKRUTACYJNY 
uczestnika/uczestniczki projektu: 

 
„Nowoczesne zajęcia dodatkowe i praktyka zawodowa drogą do sukcesu na rynku pracy”  
realizowanego w ramach Działania 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego  
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 

   
(szkoła)  (klasa) 

Dane osobowe (wypełnia uczeń/uczennica) 
Imię (imiona) i nazwisko  
Data urodzenia  

Płeć            kobieta                 mężczyzna 

Miejsce zamieszkania  miasto                  wieś 

Zainteresowania ……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 

Dane o uczniu/uczennicy (wypełnia nauczyciel*) Rok szkolny 2013/2014 

Zawód, w którym uczeń/uczennica się kształci: …………………………………… 

……………………………………  

………………………………. 
czytelny podpis  

pedagoga / nauczyciela 
ucznia/uczennicy / rodzica 

potwierdzającego wskazane 
informacje*  

Średnia wyników nauczania na koniec roku szkolnego  

Uczeń/uczennica (np. pobiera stypendium socjalne, zasiłek 
szkolny korzysta z dożywiania, otrzymuje dofinansowanie na  
zakup podręczników lub korzysta z innych form pomocy 
społecznej) 

 TAK                   NIE 

Wyrażenie chęci uczestniczenia w zajęciach:   

Wyjaśnienie sposobu wypełnieni: 
Należy wstawić znak „X” tylko w jedne kratce  
z wymienionych grupy zajęć, w których uczeń pragnie 
uczestniczyć. 
Uczeń/uczennica kształcący się w zawodzie : 

 Technik Informatyk – może brać udział  
w zajęciach wymienionych w Grupie 1  
lub Grupie 3 lub Grupie 4. 

 Technik Analityk – może brać udział  
w zajęciach wymienionych w Grupie 2  
lub Grupie 3 lub Grupie 4. 

 Technik Ochrony Środowiska – może brać 
udział w zajęciach wymienionych w Grupie 2 
lub Grupie 3 lub Grupie 4. 

□ GRUPA 1 
 kursy przygotowujące do certyfikatu CLA. 
 staż u pracodawcy  
 zajęcia z języka angielskiego zawodowego. 
 zajęcia „Jestem przedsiębiorczy” 
 poradnictwo edukacyjne i zawodowe w SzOK 
□ GRUPA 2 
 zajęcia dodatkowe  z chemii ”Ciekawe laboratorium”. 
 obóz naukowy „Chemia i środowisko” 
 staż u pracodawcy 
 zajęcia z języka angielskiego zawodowego 
 zajęcia „Jestem przedsiębiorczy” 
 poradnictwo edukacyjne i zawodowe w SzOK 
□ GRUPA 3 
 zajęcia wyrównawcze z matematyki 
□ GRUPA 4 
 zajęcia wyrównawcze z chemii 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY  
NA PRZETWARZANIE DAYCH OSOBOWYCH 

 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Nowoczesne zajęcia dodatkowe i praktyka zawodowa drogą 
do sukcesu na rynku pracy” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji 

Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 

Warszawa; 

2) Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2 pkt. 

2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r., Nr 101, 

poz. 926 ze zm.) – dane osobowe SA niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

3) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu 

„Nowoczesne zajęcia dodatkowe i praktyka zawodowa drogą do sukcesu na rynku pracy”, ewaluacji, 

kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej – 

Urzędowi Marszałkowskiemu Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze, ul. Podgórna 7, 65-057 Zielona 

Góra, beneficjentowi realizującemu projekt – Miasto Gorzów Wielkopolski, ul. Sikorskiego 3-4, 66-400 

Gorzów Wlkp., reprezentowanym przez Panią Marlenę Młynarczyk – Dyrektora Zespołu Szkół Technicznych 

i Ogólnokształcących na podstawie Pełnomocnictwa nr 395/2013 z dnia 18 czerwca 2013r. udzielonego 

przez Prezydenta Miasta Gorzowa Wielkopolskiego Tadeusza Jędrzejczaka przy kontrasygnacie Głównego 

Księgowego Zespołu Szkół Technicznych i Ogólnokształcących – Marzeny Jastrzębskiej na podstawie 

Upoważnienia  nr 397/2013 z dnia 18 czerwca 2013r. udzielonego przez Skarbnika Miasta Małgorzatę 

Zienkiewicz. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie 

Instytucji Zarządzającej PO KL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania 

ewaluacyjnego w ramach PO KL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji 

Zarządzającej PO KL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach PO KL; 

5) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 

udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

6) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

………………………………..  ……………………………………  ………….……………………….. 
    miejscowość i data    czytelny podpis     czytelny podpis ucznia 

         rodzica/prawnego opiekuna ucznia* 

 

*w przypadku osoby niepełnoletnie oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez ucznia, jak również przez jego 

rodzica/prawnego opiekuna 
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Oświadczenie ucznia/uczennicy/rodzica/opiekuna prawnego*: 
 

 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Nowoczesne zajęcia dodatkowe i 
praktyka zawodowa drogą do sukcesu na rynku pracy”, akceptuję jego postanowienia i spełniam (syn/córka 

spełnia*) kryteria uprawniające do udziału w Projekcie. 

2. Zostałem/am poinformowany/a, że będę uczestniczyć (syn/córka będzie uczestniczyć*) w projekcie 

współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanym 

w ramach Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i 

jakości szkolnictwa zawodowego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013. 

3. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Kwestionariuszu rekrutacyjnym są zgodne ze stanem prawnym i 

faktycznym. 

4. Zobowiązuję się do uczestnictwa (uczestnictwa mojego syna/córki*) w badaniach ankietowych 
dotyczących projektu. 
 

 

 

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

miejscowość i data  
...................................................................             

podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia/uczennicy** 
...............................  

podpis ucznia/uczennicy 
 

* W przypadku uczniów/uczennic klas I dane może wypełnić uczeń/uczennica//rodzic/opiekun prawny 
**W przypadku osoby niepełnoletniej kwestionariusz musi być podpisany zarówno przez ucznia/uczennicę, jak i przez jego rodzica/ opiekuna prawnego 

 


