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Zatacznik do Regulaminu rekrutacji uczestnictwa w projekcie pt. ,,Uzdrowi¢ cztowieka — zastosowanie metod outdoorowych
w holistycznym dbaniu o jego dobrostan” w Szkole Policealnej — Medycznym Studium Zawodowym im. Danuty Siedzikéwny
ps. ,Inka” w Biatej Podlaskiej

Formularz zgtoszeniowy (stuchacz/stuchaczka)

do przedsiewziecia ,Uzdrowi¢ Cztowieka — zastosowanie metod outdoorowych w holistycznym dbaniu o jego
dobrostan” o numerze 2025-1-PL01-KA122-VET-000323823 realizowanego w ramach projektu

Zagraniczna mobilnosé edukacyjna uczniow i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego (VET-2),
wspoifinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w Programie
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PRZEDSIEWZIECIA
realizowanego w ramach projektu
Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna ucznidw i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego (VET-2)

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu Zagraniczna mobilnosé edukacyjna uczniow i absolwentéw oraz kadry
ksztatcenia zawodowego (VET-2), finansowanego ze Srodkéw programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego ma Pan/Pani prawo do podania ponizszych danych osobowych, w tym danych osobowych szczegdlnej
kategorii (o ktédrych mowa w art. 9 rozporzadzenia RODO?) lub odmowy podania tych danych. Jednak w przypadku
odmowy podania ponizszych danych taka decyzja bedzie skutkowata brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci kandydata/kandydatki oraz bedzie prowadzita do niezakwalifikowania sie do udziatu

w projekcie.

Czes$¢ A—Dane stuchacza

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo
Data urodzenia (dd.mm.rrrr)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Dodatkowe informacje

(nalezy wpisac wszystkie istotne informacje dot. ucznia,
np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje
pokarmowe, orzeczenie o niepetnosprawnosci itp.; jesli

brak nalezy wpisac ,,nd.”)

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W
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Cze$é B — Prosze o zaznaczenie w jakiej grupie osob znajduje sie Pan/Pani w momencie przystapienia
do realizacji projektu

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:

1.  Osoba znajdujaca sie w niekorzystnej sytuacji (w przypadku wyboru opcji , TAK” prosze zaznaczyé min. jedna opcje)
o Tak 0 Nie

O Niepetnosprawnosé tj. obnizona sprawnosc¢ fizyczna, umystowa, intelektualna lub sensoryczna,
ktora w interakcji z réznymi barierami moze ogranicza¢ petne i efektywne uczestnictwo w zyciu
spotecznym na réwnych zasadach z innymi obywatelami. Sg to uczestnicy o szczegélnych potrzebach,
m.in. osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng, sensoryczng czy intelektualng.

O Trudnosci edukacyjne, w tym mniejsza dostepnos$¢ oraz struktura oferty edukacyjnej i szkolen
oraz problemy edukacyjne powodujgce osigganie stabych wynikdw w nauczaniu, a tym samym
stabsze przygotowanie do zycia zawodowego i spotecznego, prowadzace do przedwczesnego
koriczenia nauki.

O Przeszkody natury ekonomicznej: osoby o niskim standardzie zycia, niskich dochodach, osoby
zadtuzone lub doswiadczajgce problemdw finansowych, osoby zalezne od systemu opieki spotecznej,
osoby znajdujace sie w niepewnej sytuacja lub ubdstwie.

O Réznice kulturowe wptywajgce na zmniejszenie szans w szczegdlnosci oséb pochodzacych ze
Srodowisk migracyjnych lub uchodzczych: imigranci lub uchodzcy badz ich potomkowie, osoby
nalezgce do mniejszosci narodowych lub etnicznych, osoby majgce trudnosci z adaptacja jezykowa
lub integracjg kulturowg badz religijna.

O Problemy zdrowotne: osoby z przewlektymi problemami zdrowotnymi, powaznymi chorobami
lub zaburzeniami psychicznymi lub wszelkimi innymi sytuacjami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym
lub psychicznym, ktére utrudniajg lub uniemozliwiajg uczestnictwo w zyciu spotecznym.

O Przeszkody spoteczne zwigzane z dyskryminacjg: ze wzgledu na pteé, wiek, pochodzenie etniczne,
religie, przekonania, orientacje seksualng lub niepetnosprawnosé, osoby o ograniczonych
umiejetnosciach spotecznych, osoby znajdujgce sie w nieustabilizowanej sytuacji zyciowej m.in.
mtodzi rodzice lub osoby samotnie wychowujgce dzieci, sieroty, osoby znajdujgce sie w grupie ryzyka
0s6b narazonych na wypalenie zawodowe.

O Przeszkody natury geograficznej tj. zamieszkanie na terenach z mniejszymi mozliwosciami
edukacyjnymi, rozwojowymi, transportowymi, z niskg aktywnoscig obywateli, mniej rozwinietych
gospodarczo lub z mniejszym dostepem do instytucji kultury, osoby z obszaréw oddalonych
lub wiejskich, , osoby z ,,problematycznych” stref miejskich, osoby z obszaréw o stabiej rozwinietej
sieci ustug (ograniczony transport publiczny, staba infrastruktura, miasta tracgce funkcje spoteczno-

gospodarcze).
2. Osoba z niepetnosprawnosciami o Tak O Nie
3. Osoba obcego pochodzenia (osoba nieposiadajaca polskiego obywatelstwa) o Tak o Nie

4, Osoba panstwa trzeciego (osoba, ktdra nie posiada obywatelstwa parstwa cztonkowskiego UE, ani obywatelstwa parstwa
z Europejskiego Obszaru Gospodarczego) o Tak O Nie

5.  Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanych) (wykaz
mniejszosci i etnicznych w Ustawie z dn. 6 stycznia 2005r. o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym)

o Tak o Nie

6. Osobaw kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan o Tak O Nie
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Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyiej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej)
na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis kandydata/kandydatki)
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Cze$¢ C— Oswiadczenia - wypetnia kandydat/kandydatka

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz moje dane osobowe sg przetwarzane zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), w szczegdlnosci:
e art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze (realizacja umowy o dofinansowanie projektu),
e art.6ust. 1lit. e RODO —przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
(prowadzenie dziatan edukacyjnych i spotecznych finansowanych ze srodkéw UE),

e art.6 ust. 1lit. a RODO — w zakresie dobrowolnej zgody na publikacje wizerunku,

e  orazzgodnie z art. 7 RODO — mam prawo w kazdej chwili wycofa¢ zgode na przetwarzanie wizerunku, bez wptywu
na zgodnos$¢ z prawem wczesniejszego przetwarzania.

Dane osobowe sg przetwarzane w celu: realizacji dziatan projektowych w ramach przedsiewziecia finansowanego z programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, prowadzenia rekrutacji, ewidencji uczestnikdéw, monitoringu
i sprawozdawczosci, zapewnienia zgodnosci z obowigzkami wynikajgcymi z umowy o dofinansowanie i przepiséw krajowych,
promocji projektu i programu FERS — w zakresie wizerunku, za dobrowolng zgody uczestnika lub jego opiekuna.
Administratorem danych osobowych jest: Medyczne Studium Zawodowe im. Danuty Siedzikéwny ps.”Inka” w Biatej
Podlaskiej adres: Biata Podlaska, ul. Warszawska 10 21-500 Biata Podlaska, e-mail: sekretariat@studiummedycznebp.pl tel.
(83)343 -61-54 Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: Dariusz Nowak, tel. 604 292 696, e-mail: info@dn.net.pl

Dane moga by¢ udostepniane nastepujgcym podmiotom: Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji (FRSE) - Instytucja
Posredniczaca programu FERS, Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, Komisja Europejska, partner zagraniczny
projektu, wszelkie podmioty wspdtpracujgce przy organizacji mobilnosci (np. ubezpieczyciel, biuro podrézy), inne instytucje
uprawnione do kontroli i audytu projektéw finansowanych ze srodkéw UE.

Dane osobowe uczestnikéw bedg przechowywane przez okres realizacji projektu oraz przez okres wymagany przepisami
prawa i umowg o dofinansowanie - nie krécej niz 5 lat od zakonczenia projektu, zgodnie z art. 13 ust. 2 lit. a RODO
oraz zasadami archiwizacji projektéw FERS.

Zgodnie z art. 13—-22 RODO, uczestnik ma prawo do: dostepu do swoich danych i uzyskania ich kopii, sprostowania
lub usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przeniesienia danych,
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w projekcie.

Wyrazam zgode na utrwalanie, przetwarzanie i nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku (zdjecia, nagrania, materiaty
wideo) wykonanych podczas realizacji projektu, w celach: informacyjnych, sprawozdawczych i promocyjnych, zgodnie
z Wytycznymi w zakresie informacji, promocji i widocznosci Funduszy Europejskich 2021-2027, z poszanowaniem zasad
ochrony wizerunku i godnosci uczestnika.

Wizerunek moze by¢ publikowany: na stronie internetowej szkoty i projektu, w mediach spotecznosciowych, biuletynach
i materiatach informacyjnych szkoty i FRSE, w publikacjach i raportach z realizacji programu FERS.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig niniejszego dokumentu, rozumiem zasady przetwarzania danych
osobowych i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w okreslonym zakresie.

(data i czytelny podpis kandydata/kandydatki)
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Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig niniejszego o$wiadczenia oraz wyrazam zgode na:
1. przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach wskazanych wyzej,
2. utrwalanie i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach promocyjnych projektu, zgodnie
z zasadami programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS 2021-2027).

(data i czytelny podpis kandydata/kandydatki)

WAZNE!
W ramach projektu ,,Miedzynarodowa mobilnos¢ edukacyjna uczniow i kadry edukacji szkolnej” kazdy

uczestnik moze wzig¢ udziat maksymalnie w jednej zagranicznej mobilnosci w ramach konkursow 2025-
2027.

Wiedzgc, z2e w ramach projektu ,,Zagraniczna mobilno$¢ edukacyjna uczniow i absolwentéw oraz kadry
ksztatcenia zawodowego (VET-2)”, kaidy jego uczestnik mozie wzigé udziat maksymalnie w jednej
zagranicznej mobilnosci w ramach konkursow 2025-2027, oswiadczam, ze w takiej mobilnosci wezme udziat

po raz pierwszy.

(data i czytelny podpis kandydata/kandydatki)
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Czesc D — Karta oceny kandydata - wypetnia Komisja Rekrutacyjna

Punkty
. . . przyznane
Nr | Kryterium rekr n Inform
ryterium rekrutacyjne ormacja (0 /max)
KR
Znai < iezvk
1, [ olomoselqzyia . ..J10
angielskiego na podstawie
pisemnego testu
kwalifikacyjnego
Rozmowa kwalifikacyjna z
2. [Komisia ..J10
3. [Frekwencja ...J10
Miejsce zamieszkania z
4. |[pierwszenstwemdla [ /5
stuchaczy zamieszkatych na
obszarach wiejskich:
uczniowie mieszkajgcy na wsi
- 5 pkt
uczniowie mieszkajacy w
miescie - 3 pkt
Opinia poradni
5. |psychologiczno-pedagogicznejy | /5
lub orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci
6. Zaangazowanie w zycieszkotyl, /10
6. Wiek powyzej35+ | /3
7. |Rodzina migrantow | /3
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW: .. /56
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ZAANGAZOWANIE W DZIALANIA SPOLECZNE | SZKOLNE — wypetnia kandydat/kandydatka

Zaangazowanie w dziatania spoteczne lub szkolne: dziatania na rzecz szkoty, osiagniecia w konkursach,
udziat w akcjach promujacych szkote, wolontariacie szkolnym, Samorzadzie Uczniowskim.

(data i czytelny podpis kandydata/kandydatki)



