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§ 1 

POSTANOWIENIA OGÓLNE 

1. Niniejszy Regulamin określa warunki udziału, zasady i podstawowe kryteria rekrutacji 

Uczestników Projektu „Nasza jakość - Twoja szansa - kompleksowy program rozwoju 

szkolnictwa zawodowego”, ich obowiązki, a także etapy wsparcia przewidzianego w ramach 

Projektu. 

2. Projekt realizowany jest w ramach Poddziałania 11.2.1 Wsparcie szkolnictwa zawodowego - 

ZIT Subregionu Centralnego Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego 

na lata 2014 - 2020.  

3. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego. 

4. Liderem Projektu jest Miasto Zabrze z siedzibą w Zabrzu przy ul. Powstańców Śląskich 5-7. 

5. Partnerem Projektu jest OŚWIATA Spółka z o. o. z siedzibą w Katowicach przy  

ul. A. Mickiewicza 28/7.  

6. Biuro Projektu zlokalizowane jest w Zabrzu przy ul. Park Hutniczy 8 (Wydział Oświaty Urzędu 

Miasta Zabrze).   

7. Okres realizacji Projektu: 26.09.2016r. - 23.09.2019r. 

 

§ 2 

DEFINICJE 

Ilekroć w niniejszym dokumencie jest mowa o: 

1. Projekcie - należy przez to rozumieć Projekt „Nasza jakość - Twoja szansa - kompleksowy 

program rozwoju szkolnictwa zawodowego” (nr RPSL.11.02.01-24-03GA/16) realizowany  

w ramach Poddziałania 11.2.1 Wsparcie szkolnictwa zawodowego - ZIT Subregionu 

Centralnego Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 

2020. 

2. Liderze - należy przez to rozumieć podmiot wymieniony w § 1 ust. 4. 

3. Partnerze - należy przez to rozumieć podmiot wymieniony w § 1 ust. 5. 

4. Szkole - należy przez to rozumieć: 

- Zasadniczą Szkołę Zawodową nr 7 w Centrum Kształcenia Ogólnego i Zawodowego  

w Zabrzu przy ul. Zwrotniczej 11 lub 

- Liceum Plastyczne w Zespole Szkół nr 18 w Zabrzu przy ul. K. Sitki 55 lub 

- Technikum nr 5 w Zespole Szkół Spożywczych w Zabrzu przy ul. Franciszkańskiej 13  lub 

- Zasadniczą Szkołę Zawodową nr 5 w Zespole Szkół Spożywczych w Zabrzu przy  

ul. Franciszkańskiej 13 lub 

- Technikum nr 8 w Zespole Szkół nr 17 w Zabrzu przy ul. J. Piłsudskiego 58 lub 
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- Technikum nr 2 w Zespole Szkół Mechaniczno-Samochodowych w Zabrzu przy  

ul. Franciszkańskiej 4 lub 

- Zasadniczą Szkołę Zawodową nr 8 w Zespole Szkół Mechaniczno-Samochodowych  

w Zabrzu przy ul. Franciszkańskiej 4 lub 

- Technikum nr 7 w Zespole Szkół nr 10 w Zabrzu przy ul. Chopina 26 lub 

- Technikum nr 6 w Zabrzańskim Centrum Kształcenia Ogólnego i Zawodowego  

w Zabrzu przy ul. J. Piłsudskiego 58  lub 

- Zasadniczą Szkołę Zawodową nr 6 w Zabrzańskim Centrum Kształcenia Ogólnego  

i Zawodowego w Zabrzu przy ul. J. Piłsudskiego 58 lub 

- Technikum nr 3 w Zespole Szkół nr 3 w Zabrzu przy ul. 3-go Maja 118 lub 

- Technikum nr 4 w Zespole Szkół Ekonomiczno-Usługowych w Zabrzu przy Placu 

Traugutta 1 lub 

- Technikum nr 1 w Centrum Edukacji w Zabrzu przy ul. 1-go Maja 12 lub  

- Zasadniczą Szkołę Zawodową Specjalną w Zespole Szkół Specjalnych nr 42 w Zabrzu przy 

ul. H. Sienkiewicza 43 lub 

- Szkołę Przysposabiającą do Pracy w Zespole Szkół Specjalnych nr 42 w Zabrzu przy  

ul. H. Sienkiewicza 43 lub 

- Zasadniczą Szkołę Zawodową dla Uczniów Niesłyszących i Słabosłyszących w Zespole 

Szkół Specjalnych nr 42 w Zabrzu przy ul. H. Sienkiewicza 43. 

5. Placówce - należy przez to rozumieć Centrum Kształcenia Praktycznego w Centrum 

Kształcenia Praktycznego i Ustawicznego w Zabrzu przy ul. 3-go maja 95. 

6. Kandydacie - należy przez to rozumieć ucznia/uczennicę ubiegającego/ubiegającą się o udział 

w Projekcie, do momentu złożenia Deklaracji uczestnictwa w Projekcie. 

7. Uczestniku - należy przez to rozumieć ucznia/uczennicę jednej ze Szkół biorących udział  

w Projekcie, który został zakwalifikowany/która została zakwalifikowana do udziału  

w Projekcie i złożył/a dokumenty wymienione w § 4 ust. 14. 

8. Nauczycielu - należy przez to rozumieć nauczyciela/nauczycielkę zawodu i/lub 

instruktora/instruktorkę praktycznej nauki zawodu zatrudnionego/zatrudnioną w jednej ze 

Szkół lub Placówce biorących udział w Projekcie, który został zakwalifikowany/która została 

zakwalifikowana do udziału w Projekcie i złożył/a dokumenty wymienione w § 4 ust. 21. 

9. Uczestniku Projektu  - należy przez to rozumieć Uczestnika w rozumieniu ust. 7 lub 

Nauczyciela w rozumieniu ust. 8. 

10. Komisji Rekrutacyjnej - należy przez to rozumieć zespół osób powołanych przez Lidera, 

weryfikujących dokumenty i zatwierdzających listy Uczestników Projektu. 

11. Doradztwie edukacyjno-zawodowym - należy przez to rozumieć indywidualne spotkania 

(rozmowy) Uczestników z Doradcą zawodowym, które mają na celu identyfikację i analizę 

potrzeb, możliwości doskonalenia edukacyjnego i zawodowego, postawy, samooceny, 

zainteresowań, celów, umiejętności, kwalifikacji, planowanie kariery zawodowej, itp. 

Uczestników. Doradztwo edukacyjno-zawodowe kończy się stworzeniem Indywidualnego 

Planu Działania (IPD) dla każdego Uczestnika. 
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12. Indywidualnym Planie Działania (IPD) – należy przez to rozumieć szczegółowy opis 

predyspozycji i oczekiwań Uczestnika, wskazujący adekwatne do jego potrzeb i możliwości 

formy wsparcia, dostępne w ramach Projektu, w szczególności w ramach Pakietu wsparcia. 

13. Pakiecie wsparcia - należy przez to rozumieć zespół form wsparcia oferowany Uczestnikom, 

na który składają się: 

a) zajęcia specjalistyczne; 

b) zajęcia laboratoryjne; 

c) szkolenia przygotowujące do egzaminów kwalifikacyjnych; 

d) kursy nadające uprawnienia; 

e) praktyki/staże. 

 

§ 3 

WARUNKI UDZIAŁU W PROJEKCIE 

1. Uczestnikiem może być osoba, która w chwili podpisywania Deklaracji uczestnictwa  
w Projekcie spełnia łącznie następujące kryteria: 

a) kształci się w Szkole biorącej udział w Projekcie; 

b) zadeklaruje, że weźmie udział w doradztwie edukacyjno-zawodowym oraz gotowość 
uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia, na które zostanie skierowana, w tym  
w szczególności w stażu/praktyce zawodowej; 

c) nie była Uczestnikiem w poprzednim roku szkolnym. 

2. Warunkiem ubiegania się o udział w Projekcie jest złożenie przez Kandydata Formularza 
zgłoszeniowego, którego wzór stanowi Załącznik nr 1. 

3. Dokument, o którym mowa w ust. 2 musi zostać opatrzony podpisem Kandydata. Ponadto,  
w przypadku Kandydata niepełnoletniego, dokument, o którym mowa w ust. 2 musi zostać 
podpisany przez rodzica lub opiekuna prawnego Kandydata. 

4. Nauczycielem może być osoba, która jest zatrudniona w Szkole/Placówce biorącej udział  
w Projekcie na stanowisku nauczyciela zawodu i/lub instruktora praktycznej nauki zawodu. 

5. Warunkiem ubiegania się o udział w Projekcie przez nauczyciela zawodu/instruktora 
praktycznej nauki zawodu jest złożenie Formularza zgłoszeniowego nauczyciela 
zawodu/instruktora praktycznej nauki zawodu, którego wzór stanowi Załącznik nr 2. 

6. Uczestnictwo w Projekcie jest dobrowolne i bezpłatne. 

 

§ 4 

ZASADY REKRUTACJI  

1. Rekrutację Uczestników oraz Nauczycieli prowadzi Lider we współpracy z Partnerem oraz 

Szkołami i Placówką, których uczniowie/uczennice i pracownicy są potencjalnymi 

Uczestnikami Projektu. 
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2. Rekrutacja Uczestników prowadzona będzie w trzech turach w następujących okresach: I tura 

- IX-X.2016r., II tura - IX-X.2017r. i III tura - IX-X.2018r. 

3. Rekrutacja Nauczycieli prowadzona będzie w okresie IX-X.2016r. 

4. Formularze zgłoszeniowe można składać w Biurze Projektu oraz w sekretariatach Szkół  

i Placówki. 

5. Informację o terminach składania Formularzy zgłoszeniowych będą zamieszczone w Szkołach 

i Placówce oraz będą rozpowszechniane przez Dyrektorów i grono pedagogiczne Szkół  

i Placówki.   

6. Dokumenty złożone po terminie naboru lub niekompletne nie będą rozpatrywane. 

7. Weryfikacji Formularzy zgłoszeniowych dokonuje Komisja Rekrutacyjna powoływana przez 

Lidera. 

8. O składzie osobowym oraz liczbie członków Komisji Rekrutacyjnej decyduje Lider,         

z zastrzeżeniem, że Komisja liczy co najmniej 2 członków. 

9. Zrekrutowani Kandydaci spełniający kryteria, o których mowa w § 3 ust. 1, zostaną 

zakwalifikowani do udziału w Projekcie w oparciu o Formularze zgłoszeniowe.  

10. W przypadku, gdy liczba uczniów/uczennic chętnych do udziału w Projekcie przekroczy liczbę 

miejsc, wybór zostanie dokonany przez kadrę pedagogiczną poszczególnych Szkół w oparciu 

o kryteria obiektywne – wyniki osiągane w nauce i frekwencję na zajęciach. W pierwszej 

kolejności przyjmowani będą uczniowie/uczennice osiągający najlepsze wyniki i wykazujący 

się najwyższą frekwencją. 

11. W wyniku postępowania rekrutacyjnego powstanie Lista rankingowa Kandydatów podzielona 

na listę podstawową i listę rezerwową (obejmującą osoby, które nie zakwalifikowały się 

bezpośrednio ze względu na brak miejsc). Lista rankingowa powstanie z list rankingowych 

utworzonych w poszczególnych Szkołach. 

12. Do objęcia wsparciem w ramach Projektu zostaną zakwalifikowani Kandydaci znajdujący się 

na liście podstawowej. 

13. Objęcie wsparciem w ramach Projektu Kandydata z listy rezerwowej możliwe jest  

w szczególności w przypadku rezygnacji lub usunięcia Uczestnika z Projektu, jeśli stan 

zaawansowania realizowanych w ramach Projektu działań na to pozwoli. 

14. Kandydat staje się Uczestnikiem w momencie podpisania przez niego: 

a) Deklaracji uczestnictwa w Projekcie (wzór - Załącznik nr 3); 

b) Oświadczenia Uczestnika Projektu (wzór - Załącznik nr 4); 

c) formularza Dane Uczestnika Projektu (wzór - Załącznik nr 5). 

Dokumenty te muszą być podpisane nie później niż w dniu rozpoczęcia przez daną osobę 
udziału w pierwszej formie wsparcia. 
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15. Dokumenty, o których mowa w ust. 14 muszą zostać opatrzone podpisem Kandydata. 

Ponadto, w przypadku Kandydata niepełnoletniego, dokumenty, o których mowa w ust. 14 

muszą zostać podpisane przez rodzica lub opiekuna prawnego Kandydata. 

16. Rekrutacja Nauczycieli będzie prowadzona w oparciu o ich dobrowolne zgłoszenia. 

Zrekrutowani nauczyciele zawodu/instruktorzy praktycznej nauki zawodu spełniający 

kryteria, o których mowa w § 3 ust. 4, zostaną zakwalifikowani do udziału w Projekcie  

w oparciu o Formularze zgłoszeniowe nauczyciela zawodu/instruktora praktycznej nauki 

zawodu.  

17. W przypadku, gdy liczba nauczycieli zawodu/instruktorów praktycznej nauki zawodu 

chętnych do udziału w Projekcie przekroczy liczbę miejsc, wybór zostanie dokonany przez 

Dyrektorów poszczególnych Szkół/Placówki w oparciu o kryteria obiektywne – ocena pracy 

nauczyciela/instruktora. Do Projektu w pierwszej kolejności przyjmowane będą osoby 

najwyżej ocenione przez Dyrektora, uczące przedmiotu/przedmiotów wpisujących się  

w Programy Rozwojowe Szkół. 

18. W wyniku postępowania rekrutacyjnego powstanie Lista rankingowa nauczycieli 

zawodu/instruktorów praktycznej nauki zawodu podzielona na listę podstawową i listę 

rezerwową (obejmującą osoby które nie zakwalifikowały się bezpośrednio ze względu na 

brak miejsc). Lista rankingowa powstanie z list rankingowych utworzonych w poszczególnych 

Szkołach/Placówce. 

19. Do objęcia wsparciem w ramach Projektu zostaną zakwalifikowani nauczyciele 

zawodu/instruktorzy praktycznej nauk zawodu znajdujący się na liście podstawowej. 

20. Objęcie wsparciem w ramach Projektu nauczyciela zawodu/instruktora praktycznej nauki 

zawodu z listy rezerwowej możliwe jest w szczególności w przypadku rezygnacji lub usunięcia 

Nauczyciela z Projektu, jeśli stan zaawansowania realizowanych w ramach Projektu działań 

na to pozwoli. 

21. Nauczyciel zawodu/instruktor praktycznej nauki zawodu staje się Nauczycielem 

(Uczestnikiem Projektu) w momencie podpisania przez niego: 

a) Deklaracji uczestnictwa w Projekcie (wzór - Załącznik nr 3); 

b) Oświadczenia Uczestnika Projektu (wzór - Załącznik nr 4); 

c) formularza Dane Uczestnika Projektu (wzór - Załącznik nr 5). 

Dokumenty te muszą być podpisane nie później niż w dniu rozpoczęcia przez daną osobę 
udziału w pierwszej formie wsparcia. 

22. Lider poinformuje, w terminie do 5 dni roboczych od zatwierdzenia List, uczniów/uczennice  

i nauczycieli zawodu/instruktorów praktycznej nauki zawodu ubiegających się o uczestnictwo 

w Projekcie o wynikach rekrutacji. 
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§ 5 

ETAPY REALIZACJI PROJEKTU 

1. W ramach realizacji Projektu wszyscy Uczestnicy biorą udział w następujących formach 
wsparcia: 

a) w indywidualnym doradztwie edukacyjno-zawodowym;  

b) w minimum jednej formie wsparcia oferowanej w ramach Pakietu wsparcia. 

2. W oparciu o zdiagnozowane w IPD mocne i słabe strony, a także potrzeby i oczekiwania 
Uczestnika, Doradca zawodowy rekomenduje go do udziału w określonych formach wsparcia 
(wybranych z Pakietu wsparcia), dostępnych w ramach Projektu, szeregując je w kolejności 
od najbardziej do najmniej przydatnej. 

3. Ostateczną decyzję o skierowaniu Uczestnika do udziału w formach wsparcia dostępnych  
w ramach Projektu (wybranych z Pakietu wsparcia) podejmuje Lider we współpracy  
z Partnerem na podstawie posiadanych zasobów, w szczególności zasobów finansowych oraz 
liczby miejsc przewidzianych dla danej formy wsparcia. Lider i Partner zobowiązani są do 
poinformowania Uczestników o rodzajach wsparcia, do których zostali zakwalifikowani. 

4. Formy wsparcia dla Uczestników realizowane w ramach Projektu, to: 

a) doradztwo edukacyjno-zawodowe 

- obowiązkowe dla każdego Uczestnika; 

- 4 godziny indywidualnej rozmowy z Doradcą zawodowym na 1 Uczestnika; 

- kończy się stworzeniem IPD dla każdego Uczestnika;  

b) zajęcia specjalistyczne - zajęcia dodatkowe realizowane we współpracy z podmiotami  
z otoczenia społeczno-gospodarczego Szkół/Placówki, umożliwiające Uczestnikom 
uzyskanie i uzupełnianie wiedzy i umiejętności oraz kwalifikacji 

- jeden Uczestnik może wziąć udział w kilku rodzajach zajęć; 

- tematyka i liczba godzin zajęć będą dostosowane do potrzeb i możliwości 
Uczestników; 

c) zajęcia laboratoryjne - zajęcia prowadzone w szkole wyższej 

- jeden Uczestnik może wziąć udział w kilku rodzajach zajęć; 

- tematyka i liczba godzin zajęć będą dostosowane do potrzeb i możliwości 
Uczestników; 

- możliwość zwrotu kosztów dojazdu, zgodnie z zasadami określonymi w ust. 6;  

d) szkolenia przygotowujące do egzaminów kwalifikacyjnych 

- jeden Uczestnik może wziąć udział w kilku rodzajach zajęć; 

- tematyka i liczba godzin zajęć będą dostosowane do potrzeb i możliwości 
Uczestników; 

- zajęcia realizowane w formie zajęć stacjonarnych oraz zdalnych;  

e) kursy nadające uprawnienia - kursy umożliwiające Uczestnikom zdobycie nowych 
uprawnień zwiększających ich szanse na rynku pracy 
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- jeden Uczestnik może wziąć udział w kilku kursach; 

- tematyka i liczba godzin zajęć będą dostosowane do potrzeb i możliwości 
Uczestników; 

- możliwość zwrotu kosztów dojazdu, zgodnie z zasadami określonymi w ust. 6;  

- Uczestnicy po zakończeniu kursów będą kierowani na egzaminy, których koszt będzie 
ponoszony z budżetu projektu (Uczestnik ma zagwarantowany jeden bezpłatny 
egzamin po każdym zakończonym przez niego kursie); 

f) praktyki/staże zawodowe  

- dla 50% Uczestników; 

- minimum 150-godzin praktyki lub stażu zawodowego dla 1 Uczestnika; 

- organizowane u pracodawców lub przedsiębiorców;  

- możliwość zwrotu kosztów dojazdu, zgodnie z zasadami określonymi w ust. 6;  

- Uczestnikowi za czas uczestnictwa w praktyce/stażu zawodowym przysługuje 
stypendium, zgodnie z zasadami określonymi w ust. 7; 

- możliwość pokrycia kosztów zakupu odzieży roboczej, badań lekarskich, szkolenia 
BHP, itp. (w razie konieczności); 

- realizowane zgodnie z wymaganiami określonymi w Regulaminie konkursu nr 
RPSL.11.02.01-IZ.01-24-049/16 z dnia 19.01.2016r. dostępnym na stronie 
internetowej  http://rpo.slaskie.pl/lsi/nabor/60. 

5. Po zakończeniu udziału w danej formie wsparcia, wchodzącej w skład Pakietu wsparcia, 
Uczestnik otrzymuje zaświadczenie, certyfikat lub inny równoważny dokument. 

6. Zwrot kosztów dojazdu Uczestnik może otrzymać zgodnie z następującymi zasadami:  

a) koszty dojazdu będą zwracane Uczestnikom biorącym udział w zajęciach realizowanych 
poza Szkołą, do której uczęszczają oraz praktykach/stażach zawodowych; 

b) koszty dojazdu na zajęcia/praktyki/staże będą zwracane do wysokości kosztu biletów 
komunikacji miejskiej i/lub biletów 2 klasy w regionalnym transporcie kolejowym; 

c) koszty dojazdu  na podstawie biletu okresowego będą zwracane jedynie w przypadku, 
gdy w danym okresie suma kosztów pojedynczych biletów przekroczy wartość biletu 
okresowego; 

d) zwrot kosztów dojazdu nastąpi na podstawie stosownego wniosku złożonego przez 
Uczestnika, do którego dołącza on bilet/bilety (skasowane bilety jednorazowego 
przejazdu, a w przypadku określonym w punkcie c) imienny bilet okresowy lub 
potwierdzenie zakupu biletu okresowego na spersonalizowaną Śląską Kartę Usług 
Publicznych). Bilety jednorazowe powinny być przedstawione za dni, w których 
Uczestnik brał udział w zajęciach zgodnie z listą obecności, natomiast bilety okresowe – 
obejmujące okres, w którym odbywały się zajęcia. 

e) o zwrot kosztów dojazdu Uczestnik może ubiegać się nie później niż 5 dni roboczych od 
dnia zakończenia udziału w danej formie wsparcia; 

f) w przypadku braku środków finansowych na rachunkach projektowych zwrot kosztów 
dojazdu może zostać wstrzymany, o czym Uczestnicy zostaną poinformowani (w takiej 
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sytuacji zwrot kosztów zostanie dokonany niezwłocznie po otrzymaniu transzy 
dofinansowania).  

7. Stypendium z tytułu udziału w praktyce/stażu zawodowym Uczestnik może otrzymać zgodnie 
z następującymi zasadami: 

a) za udział w praktyce/stażu zawodowym Uczestnik otrzymuje stypendium w kwocie 
nieprzekraczającej 1 480,00 zł; 

b) stypendium jest wypłacane Uczestnikowi za każde kolejne przepracowane 150 godzin; 

c) w przypadku realizacji praktyki/stażu zawodowego w wymiarze 970 godzin wysokość 
stypendium wyliczana jest proporcjonalnie; 

d) w przypadku staży zawodowych realizowanych w ramach kształcenia zawodowego 
praktycznego wysokość stypendium nie może być niższa niż to wynika z przepisów  
w sprawie przygotowania zawodowego młodocianych i ich wynagradzania, regulujących 
zasady wynagradzania młodocianych w kolejnych latach nauki; 

e) w przypadku braku środków finansowych na rachunkach projektowych wypłata 
stypendiów może zostać wstrzymana, o czym Uczestnicy zostaną poinformowani  
(w takiej sytuacji wypłata stypendiów zostanie dokonana niezwłocznie po otrzymaniu 
transzy dofinansowania).  

8. W ramach realizacji Projektu wszyscy Nauczyciele biorą udział w szkoleniu z tworzenia  
i zastosowania w dydaktyce cyfrowych materiałów dydaktycznych. 

9. W ramach realizacji Projektu czterech Nauczycieli, którzy wykazali taką potrzebę (na 
podstawie diagnoz Szkół), bierze udział w kursach doskonalących związanych z nauczanym 
zawodem (Windows Server lub CISCO ICND 2) - skierowanie na kursy dostępne na rynku. 

10. Warunkiem zakończenia udziału w Projekcie jest zakończenie, w okresie realizacji Projektu, 
udziału we wszystkich formach wsparcia, na które Uczestnik Projektu został skierowany.  

11. Rezygnacja z udziału w Projekcie możliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach i następuje 
poprzez niezwłoczne złożenie przez Uczestnika Projektu pisemnego oświadczenia wraz  
z podaniem przyczyny rezygnacji. 

12. Uzasadnione przypadki, o których mowa w ust. 11 mogą wynikać z przyczyn natury 
zdrowotnej lub działania siły wyższej i z zasady nie mogą być znane Uczestnikowi Projektu  
w momencie rozpoczęcia przez niego udziału w Projekcie.  

13. Uczestnik Projektu zostaje usunięty z Projektu w przypadku naruszenia przez niego 
niniejszego Regulaminu, zasad współżycia społecznego, w szczególności w przypadku 
naruszenia nietykalności cielesnej innej osoby, aktu kradzieży lub wandalizmu oraz 
uczestniczenia w formach wsparcia w ramach Projektu pod wypływem alkoholu lub innych 
używek, a także w przypadku, gdy liczba jego nieobecności na zajęciach przekroczy 20% 
ogólnej liczby zajęć danej formy wsparcia. O usunięciu z Projektu Uczestnik Projektu zostaje 
poinformowany na piśmie. 

14. W przypadku rezygnacji Uczestnika Projektu z udziału w Projekcie z nieuzasadnionych 
przyczyn (z uwzględnieniem ust. 12) lub usunięcia go z Projektu na podstawie zapisów ust. 13 
Uczestnik Projektu może zostać zobowiązany do zwrotu kosztów poniesionych w związku  
z jego udziałem w Projekcie. 
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15. Osoba, która przerwała lub zakończyła udział w Projekcie może powrócić do Projektu biorąc 
udział w działaniach, w których dotąd nie uczestniczyła, z zastrzeżeniem ust. 16 - 18. 

16. Decyzję o powrocie danej osoby do Projektu podejmuje Lider biorąc pod uwagę  
w szczególności etap, na którym przerwano udział w Projekcie, liczbę dostępnych miejsc oraz 
zasoby finansowe. 

17. Pierwszeństwo powrotu do Projektu mają osoby, które z przyczyn natury zdrowotnej lub 
działania siły wyższej nie mogły kontynuować udziału w Projekcie zgodnie z zaplanowaną dla 
nich ścieżką uczestnictwa. 

18. Osoby, które przerwały udział w Projekcie z własnej woli, w szczególności na skutek 
nieusprawiedliwionych nieobecności lub w drodze złożenia oświadczenia o rezygnacji  
z udziału w Projekcie z przyczyn innych niż wymienione w ust. 17,  mogą do niego powrócić, 
przy czym możliwość wzięcia udziału w Projekcie powinna być w pierwszej kolejności 
zapewniona osobom zrekrutowanym w aktualnym naborze, tj. osobom z listy podstawowej  
i rezerwowej. 

 

§ 6 

OBOWIĄZKI UCZESTNIKÓW PROJEKTU 

1. Każdy Uczestnik Projektu zobowiązuje się do: 

- przestrzegania zapisów niniejszego Regulaminu; 

- aktywnego udziału w formach wsparcia, na które został skierowany w ramach Projektu; 

- regularnego uczęszczania na zajęcia (dopuszczalny limit nieobecności w danym działaniu 
wynosi 20%); 

- uczestnictwa w badaniach związanych z realizacją Projektu, w tym w badaniach, które 
mogą być przeprowadzane przez instytucje nadzorujące Projekt (m.in. Urząd 
Marszałkowski Województwa Śląskiego); 

- potwierdzania uczestnictwa na zajęciach podpisem na liście obecności; 

- pisemnego potwierdzania otrzymania wsparcia, m.in. materiałów szkoleniowych; 

- przystąpienia do egzaminów wewnętrznych lub zewnętrznych (jeśli są one 
przewidziane); 

- bieżącego informowania Biura Projektu o wszystkich zdarzeniach mogących mieć wpływ 
na dalszy udział w Projekcie; 

- bieżącego informowania Biura Projektu o terminach i przyczynach nieobecności na 
zajęciach/praktykach/stażach; 

- bieżącego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach dotyczących danych 
zawartych w dokumentach zgłoszeniowych.  

2. W przypadku, gdy z powodu nieobecności Uczestnika Projektu na zajęciach/stażu/praktyce, 

w szczególności z powodu nieobecności nieusprawiedliwionych, ich koszt zostanie uznany za 

niekwalifikowany Uczestnik Projektu może zostać zobowiązany do zwrotu tych kosztów. 
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§ 7 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Uczeń/Uczennica/nauczyciel zawodu/instruktor praktycznej nauki zawodu ubiegający się  

o uczestnictwo w Projekcie akceptuje postanowienia niniejszego Regulaminu. 

2. Rozstrzygnięcia podejmowane na mocy postanowień niniejszego Regulaminu  

nie podlegają przepisom ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postępowania 

administracyjnego i są ostateczne. 

3. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie,                             

decyzję co do rozstrzygnięć podejmuje Lider w porozumieniu z Partnerem. 

4. Ewentualne spory związane z udziałem danej osoby w Projekcie strony, tj. Lider/Partner  

i Uczestnik Projektu, będą starały się rozwiązać polubownie, a w przypadku braku 

porozumienia spór rozpozna sąd właściwy dla siedziby Lidera. 

5. Wszelkie zmiany Regulaminu wprowadzane będą w formie pisemnej pod rygorem  

nieważności. 

 

 

 

 

Zabrze, dnia 26.09.2016r. 

 

 

 

 

 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

Załącznik nr 1 Wzór formularza zgłoszeniowego (dot. uczniów/uczennic) 

Załącznik nr 2 Wzór formularza zgłoszeniowego nauczyciela zawodu/instruktora praktycznej nauki 

zawodu 

Załącznik nr 3 Wzór Deklaracji uczestnictwa w Projekcie (dot. uczniów/uczennic oraz nauczycieli 

zawodu/instruktorów praktycznej nauki zawodu) 

Załącznik nr 4 Wzór Oświadczenia Uczestnika Projektu (dot. uczniów/uczennic oraz nauczycieli 

zawodu/instruktorów praktycznej nauki zawodu)   

Załącznik nr 5 Wzór formularza Dane Uczestnika Projektu (dot. uczniów/uczennic oraz 

nauczycieli zawodu/instruktorów praktycznej nauki zawodu)   
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Załącznik nr 1 do Regulaminu  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Tytuł Projektu 
Nasza jakość – Twoja szansa  

– kompleksowy program rozwoju szkolnictwa zawodowego 

Nr Projektu RPSL.11.02.01-24-03GA/16 

Oś priorytetowa XI Wzmocnienie potencjału edukacyjnego 

Działanie 
11.2 Dostosowanie oferty kształcenia zawodowego do potrzeb 

lokalnego rynku pracy – kształcenie zawodowe uczniów 

Poddziałanie 
11.2.1. Wsparcie szkolnictwa zawodowego  

– ZIT Subregionu Centralnego 

Lider Projektu Miasto Zabrze Partner Projektu OŚWIATA Sp. z o.o. 

 

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ ”X”. 
 

I Dane osobowe 

Imię  

Nazwisko  

Płeć �  Kobieta   �  Mężczyzna 

PESEL            

II 
Adres 

zamieszkania 

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy, Poczta  

Gmina  

Powiat  

Województwo  

Kraj  

III 
Dane 

kontaktowe 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

IV 
Status 

Kandydata 

Nazwa i adres Szkoły 

 

 

 

 

Kierunek kształcenia  

Klasa  
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V 

Indywidualne 

potrzeby  

(proszę opisać) 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA: 
 

1. Świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 

prawdy oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne ze stanem 

faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Biura Projektu  

o wszelkich zmianach ww. danych. 

2. Wyrażam zgodę, aby Lider Projektu zwrócił się do Dyrektora Szkoły wymienionej w punkcie IV 

powyższej tabeli o potwierdzenie, że jestem uczniem/uczennicą tej Szkoły. 

3. Jestem świadomy/a, że złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest równoznaczne  

z zakwalifikowaniem mnie do udziału w Projekcie. 

4. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Nasza jakość - twoja 

szansa - kompleksowy program rozwoju szkolnictwa zawodowego”, akceptuję jego 

postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

5. Deklaruję, że wezmę udział w doradztwie edukacyjno-zawodowym, a także gotowość 

uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia, na które zostanę skierowany/a, w tym  

w szczególności w stażu/praktyce zawodowej. 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych gromadzonych na potrzeby 

rekrutacji, monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu „Nasza jakość – Twoja szansa – 

kompleksowy program rozwoju szkolnictwa zawodowego”, zgodnie z Ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2014r. poz. 1182 z późn.  zm.).  

7. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż Projekt współfinansowany jest przez Unię 

Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

 

 

   

miejscowość i data  podpis Kandydata 

   

  czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna prawnego
* 

                                                 
*
 wymagany w przypadku, gdy Kandydat jest osobą niepełnoletnią 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

NAUCZYCIELA ZAWODU/INSTRUKTORA PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU 

Tytuł Projektu 
Nasza jakość – Twoja szansa  

– kompleksowy program rozwoju szkolnictwa zawodowego 

Nr Projektu RPSL.11.02.01-24-03GA/16 

Oś priorytetowa XI Wzmocnienie potencjału edukacyjnego 

Działanie 
11.2 Dostosowanie oferty kształcenia zawodowego do potrzeb 

lokalnego rynku pracy – kształcenie zawodowe uczniów 

Poddziałanie 
11.2.1. Wsparcie szkolnictwa zawodowego  

– ZIT Subregionu Centralnego 

Lider Projektu Miasto Zabrze Partner Projektu OŚWIATA Sp. z o.o. 

 

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ ”X”. 
 

I Dane osobowe 

Imię  

Nazwisko  

Płeć �  Kobieta   �  Mężczyzna 

PESEL            

II 
Adres 

zamieszkania 

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy, Poczta  

Gmina  

Powiat  

Województwo  

Kraj  

III 
Dane 

kontaktowe 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

IV Zatrudnienie 

Nazwa i adres 
Szkoły/Placówki 

 

 

 

 

Zawód  
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V 

Indywidualne 

potrzeby  

(proszę opisać) 

 

 

OŚWIADCZENIE NAUCZYCIELA ZAWODU/INSTRUKTORA PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU*: 
 

1. Świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 

prawdy oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne ze stanem 

faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Biura Projektu  

o wszelkich zmianach ww. danych. 

2. Wyrażam zgodę, aby Lider Projektu zwrócił się do Dyrektora Szkoły wymienionej w punkcie IV 

powyższej tabeli o potwierdzenie, że jestem nauczycielem zawodu/instruktorem praktycznej 

nauki zawodu* tej Szkoły. 

3. Jestem świadomy/a, że złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest równoznaczne  

z zakwalifikowaniem mnie do udziału w Projekcie. 

4. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Nasza jakość - twoja 

szansa - kompleksowy program rozwoju szkolnictwa zawodowego”, akceptuję jego 

postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych gromadzonych na potrzeby 

rekrutacji, monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu „Nasza jakość – Twoja szansa – 

kompleksowy program rozwoju szkolnictwa zawodowego”, zgodnie z Ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2014r. poz. 1182 z późn.  zm.).  

6. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż Projekt współfinansowany jest przez Unię 

Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

 

 

 

   

miejscowość i data  podpis nauczyciela zawodu/ 

instruktora praktycznej nauki zawodu
* 

 
  

                                                 
*
 Niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 3 do Regulaminu 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 

Ja, niżej podpisany/a …...…………………………………………………………………………………………............................... 
(imię i nazwisko) 

PESEL:             

 

1. Deklaruję udział w Projekcie „Nasza jakość – Twoja szansa – kompleksowy program rozwoju 
szkolnictwa zawodowego” (nr RPSL.11.02.01-24-03GA/16), realizowanym przez Miasto Zabrze we 
współpracy z OŚWIATA Sp. z o.o., w ramach Poddziałania 11.2.1 Wsparcie szkolnictwa 
zawodowego - ZIT Subregionu Centralnego Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Śląskiego na lata 2014 - 2020. 

2. Oświadczam, że: 

a) zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Nasza jakość – Twoja 
szansa – kompleksowy program rozwoju szkolnictwa zawodowego” (zwanego dalej 
„Regulaminem”), akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania,  
w szczególności do systematycznego udziału w formach wsparcia, na które zostanę 
zakwalifikowany/a.  

b) spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie określone  
w „Regulaminie”. 

c) zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

d) zostałem/am poinformowany/a, że udział w Projekcie jest dobrowolny i bezpłatny,  
z zastrzeżeniem postanowień zawartych w  §5 ust. 14 i §6 ust. 2 „Regulaminu”. 

e) zapoznałem/am się z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub usunięcia  
z Projektu określonymi w „Regulaminie”  

f) zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

3. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach 
dotyczących realizowanego Projektu na początku, w trakcie i po zakończeniu jego realizacji. 

4. Zobowiązuję się do bieżącego informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach dotyczących 
moich danych zawartych w dokumentach przedłożonych w trakcie rekrutacji i realizacji Projektu 
oraz o wszystkich zdarzeniach mogących mieć wpływ na dalszy udział w Projekcie. 

5. Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku w związku z realizacją Projektu. 
Rozpowszechnianie to może przybrać w szczególności formę publikacji zdjęć z zajęć prowadzonych 
w ramach Projektu na stronie internetowej Lidera/Partnera Projektu. 

 

   

miejscowość i data  podpis Uczestnika Projektu 

   
 

 czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna prawnego
* 

                                                 
*
 wymagany w przypadku, gdy Uczestnik Projektu jest osobą niepełnoletnią 
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Załącznik nr 4 do Regulaminu 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  
 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. Nasza jakość – Twoja szansa – kompleksowy program 
rozwoju szkolnictwa zawodowego oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego pełniący funkcję 

Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Śląskiego na lata 

2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), mający siedzibę przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice; 

2. Dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązków związanych z realizacją 

projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, 

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-

promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020; 

3. Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbędne do uczestnictwa  

w projekcie. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia  

w ramach projektu; 

4. Dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Śląskiego na lata 2014 – 2020. W odniesieniu do zbioru „Dane uczestników projektów RPO WSL 

na lata 2014 – 2020” podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi  

art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) w powiązaniu z aktami prawnymi w tym: 

a) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia  

17 grudnia 2013 r. ustanawiające 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 ustanawiające przepisy ogólne dotyczące 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, 

Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające 

rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006; 

b) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 

2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady 

(WE) nr 1081/2006; 

c) Ustawą z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (t.j. Dz. U z 2014 r. poz. 1146 z późn. 

zm.); 

5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt  

- Miastu Zabrze z siedzibą przy ul. Powstańców Śląskich 5-7, 41-800 Zabrze (nazwa i adres 

beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - 

OŚWIATA Spółka z o. o. z siedzibą przy ul. A. Mickiewicza 28/7, 40-092 Katowice (nazwa i adres 

ww. podmiotów); 
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6. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone do przetwarzania podmiotom realizującym 

badania ewaluacyjne lub inne działania związane z realizacją Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynującej, 

Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta; 

7. Moje dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie 

przepisów prawa. Dane będą także przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego 

prowadzonego przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa;  

8. W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie  udostępnię dane dot. mojego statusu na 

rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub 

nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem**; 

9. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego 

statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem**; 

10. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

 

 

 

 

 

…..………………………….…………………… 

 

 

 

 

…………………………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA          CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU* 

 
 
 
 
 

 

                                                 
**

 Niepotrzebne skreślić (wykreśla Beneficjent w zależności od ogłoszonego konkursu) 
*
 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej 

prawnego opiekuna. 
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Załącznik nr 5 do Regulaminu  

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 

Tytuł Projektu 
Nasza jakość – Twoja szansa  

– kompleksowy program rozwoju szkolnictwa zawodowego 

Nr Projektu RPSL.11.02.01-24-03GA/16 

Oś priorytetowa XI Wzmocnienie potencjału edukacyjnego 

Działanie 
11.2 Dostosowanie oferty kształcenia zawodowego do potrzeb 

lokalnego rynku pracy – kształcenie zawodowe uczniów 

Poddziałanie 
11.2.1. Wsparcie szkolnictwa zawodowego  

– ZIT Subregionu Centralnego 

Lider Projektu Miasto Zabrze Partner Projektu OŚWIATA Sp. z o.o. 
 

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ ”X”. 
 

I 
Dane 

osobowe 

Imię  

Nazwisko  

Płeć �  Kobieta   �  Mężczyzna 

PESEL            

Miejsce urodzenia  

Wykształcenie 
�  Gimnazjalne  �  Ponadgimnazjalne 

�  Pomaturalne  �  Wyższe 

II 
Adres 

zamieszkania 

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy, Poczta  

Gmina  

Powiat  

Województwo  

Kraj  

III 
Dane 

kontaktowe 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  
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IV 
Status 

Kandydata 
Status na rynku pracy 

�  Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji 
urzędów pracy, w tym:  

- osoba długotrwale bezrobotna �  
 

�  Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji 
urzędów pracy, w tym:  

- osoba długotrwale bezrobotna �  
 

�  Osoba bierna zawodowo, w tym:  

- osoba ucząca się lub kształcąca się �  
Nazwa i adres Szkoły ………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
Kierunek kształcenia …………………………………………………. 
Klasa ……………….. 
 

�  Osoba pracująca, w tym:  

- rolnik �  

- samozatrudniony �  

-  zatrudniona w mikroprzedsiębiorstwie �  
- zatrudniona w małym przedsiębiorstwie �  
- zatrudniona w średnim przedsiębiorstwie �  
- zatrudniona w dużym przedsiębiorstwie �  
- zatrudniona w administracji publicznej �  

- organizacji pozarządowej �  
Nazwa instytucji/przedsiębiorstwa: ………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 
Wykonywany zawód: ……………………………………………….. 

V Inne  

Osoba należąca do mniejszości 
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba 
obcego pochodzenia 

�  Tak   �  Nie 

�  Odmawiam podania informacji 

Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

�  Tak   �  Nie 

Osoba z niepełnosprawnościami 
�  Tak   �  Nie 

�  Odmawiam podania informacji 

Osoba przebywająca w gospodarstwie 
domowym bez osób pracujących 

�  Tak   �  Nie  

w tym w gospodarstwie domowym z 
dziećmi pozostającymi na utrzymaniu  

�  Tak   �  Nie 
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Osoba żyjąca w gospodarstwie 
składającym się z jednej osoby dorosłej  
i dzieci pozostających na utrzymaniu 

�  Tak   �  Nie 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji 
społecznej 

�  Tak   �  Nie 

�  Odmawiam podania informacji 

Uczeń/Uczennica Szkoły biorącej udział  
w Projekcie 

�  Tak   �  Nie 

Nazwa i adres Szkoły …………………… 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 

Osoba ze specjalnymi potrzebami 
edukacyjnymi 

�  Tak   �  Nie 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU: 
 

Świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy 

oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Biura Projektu o wszelkich 

zmianach ww. danych. 

 

   

miejscowość i data  podpis Uczestnika Projektu 

   

  czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna prawnego
* 

 

 
 
 

                                                 
*
 wymagany w przypadku, gdy Uczestnik Projektu jest osobą niepełnoletnią 


