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Formularz rekrutacyjny uczestnictwa Ucznia/Uczennicy w Projekcie 

Ja, niżej podpisany/a dobrowolnie deklaruję uczestnictwo w projekcie pn.  

„Wsparcie kształcenia zawodowego na terenie Subregionu 

Kędzierzyńsko – Strzeleckiego” realizowanym w ramach Programu 

Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 współfinansowanego ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Priorytet 5 Fundusze 

Europejskie wspierające opolski rynek pracy i edukację, działanie 5.9 

Kształcenie zawodowe. 

1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………… 

a) Numer telefonu ucznia/Numer telefonu oraz imię i nazwisko 

rodzica/opiekuna prawnego w przypadku ucznia 

niepełnoletniego……………………………………………………………….. 

b) e-mail ucznia, bądźe e-meil rodzica/opiekuna prawnego w przypadku 

ucznia niepełnoletniego……………………………………………………… 

2. Jestem uczniem szkoły: 

• Technikum Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  

w Strzelcach Opolskich          

• Klasa………………………………………………………………… 

• Technikum w Zespole Szkół Ponadpodstawowych  

W Zawadzkiem    

• Klasa…………………………………………………………………… 

3. W związku z przystąpieniem do projektu oświadczam, że spełniam 

kryteria przynależności do grupy docelowej: 

 

3.1 Uczeń/Uczennica ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi1: 

 

a) Tak                b)   Nie    

 

 

 
1 Weryfikacja na podstawie dokumentów wskazanych w Załączniku nr 6 do Regulaminu rekrutacji  
Źródła weryfikacji dokumentów składanych przez uczestników projektu w Działaniu 5.9. 
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3.2 Uczeń/Uczennica z terenów wiejskich  (Obszary wiejskie wg 

klasyfikacji DEGURBA: Baborów, Biała, Bierawa, Branice, Byczyna, 

Chrząstowice, Cisek, Dąbrowa, Dobrodzień, Dobrzeń Wielki, 

Domaszowice, Głogówek, Gorzów Śląski, Grodków, Izbicko, 

Jemielnica, Kamiennik, Kolonowskie, Korfantów, Lasowice Wielkie, 

Leśnica, Lewin Brzeski, Lubsza, Lubrza, Łambinowice, Łubniany, 

Murów, Niemodlin, Olszanka, Otmuchów, Pakosławice, Pawłowiczki, 

Pokój, Polska Cerkiew, Popielów, Prószków, Radłów, Reńska Wieś, 

Rudniki, Skarbimierz, Skoroszyce, Strzeleczki, Świerczów, Tarnów 

Opolski, Tułowice, Turawa, Ujazd, Walce, Wilków, Wołczyn, 

Zębowice). 

  

a) Tak                b)   Nie    

 

3.3  Uczeń/Uczennica z pieczy zastępczej2; 

   

a) Tak                b)   Nie    

3.4 Dzieci i młodzież z rodzin z ustalonym prawem do zasiłku 

rodzinnego lub   prawem do dodatków do zasiłku rodzinnego, na 

podstawie art. 5 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach 

rodzinnych3; 

 

a) Tak                b)   Nie    

 

 
2 Zaświadczenie wydane przez organizatora pieczy zastępczej, w tym zaświadczenie z powiatowego 
centrum pomocy rodzinie/kopia zaświadczenia wydawane na wniosek uczestnika/ jego opiekuna 
prawnego/prawomocne postanowienie sądu o umieszczeniu osoby w pieczy zastępczej (zawierające 
do odczytu jedynie dane wskazane w załączniku do umowy o dofinansowanie projektu określającym 
zakres danych osobowych możliwych do przetwarzania na podstawie zawartej umowy) 

3 zaświadczenie/decyzja wydana przez właściwy podmiot (w szczególności OPS/miejskie centrum 
świadczeń) o otrzymanych formach pomocy/kopia zaświadczenia/decyzji potwierdzonej za zgodność z 
oryginałem. Dokumenty zawierające do odczytu jedynie dane wskazane w załączniku do umowy o 
dofinansowanie projektu określającym zakres danych osobowych możliwych do przetwarzania. 
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3.5 Uczeń/Uczennica zamieszkująca na obszarze strategicznej 

interwencji. (W województwie opolskim miasta średnie tracące funkcje 

społeczno-gospodarcze to: Brzeg, Kędzierzyn-Koźle, Kluczbork, 

Krapkowice, Namysłów, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie, obszary 

zagrożone trwałą marginalizacją w województwie opolskim to gminy: 

Baborów, Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzów Śląski, Kamiennik, 

Murów, Otmuchów, Paczków, Pakosławice, Pawłowiczki, Radłów, 

Świerczków, Wilków, Wołczyn – jeżeli uczestnik projektu nie zamieszkuje 

we wskazanych wyżej miejscowościach zaznaczamy nie)4.  

 

a) Tak                b)   Nie    

 

4. Indywidualne potrzeby, potencjał i osobiste preferencje: 

- dostosowanie przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową lub 

innym rodzajem niepełnosprawności? Jeśli TAK, proszę opisać jakie: 

…………………………………………………………………………………………… 

- inne indywidualne potrzeby i osobiste preferencje? Jeśli tak, proszę 

opisać jakie:  

…………………………………………………………………………………………… 

5.Wybór formy wsparcia dla Uczniów/Uczennic realizowanej  

w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Strzelcach 

Opolskich: 

NAZWA WSPARCIA 
WYBÓR FORMY 

WSPARCIA  

Szkolenie Programowanie Siemens SIMATIC S7-

1200 w TIA Portal – poziom 1   

Szkolenie Podstawy pneumatyki przemysłowej  
 

Kurs spawania, w tym:   

 
4 Weryfikacja na podstawie dokumentów wskazanych w Załączniku nr 6 do Regulaminu rekrutacji 
Źródła weryfikacji dokumentów składanych przez uczestników projektu w Działaniu 5.9 
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NAZWA WSPARCIA 
WYBÓR FORMY 

WSPARCIA  

• metodą MIG  

• metodą MAG  

• metodą TIG  

Kurs Elektryk z uprawnieniami SEP  
 

Kurs SOLID EDGE, druk 3D  
 

Obsługa maszyn - kurs na wózki widłowe  
 

Zajęcia w symulatorze ciągnika siodłowego  
 

Zajęcia z wykorzystaniem gier symulacyjnych  

w tym:  

 

 

 

• gra z wykorzystaniem gry decyzyjnej 

symulacja biznesowa - prowadzenie 

firmy transportowej, 

 

• gra z wykorzystaniem gry symulacyjnej 

– BeerGame, 
 

• gra z wykorzystaniem gry symulacyjnej 

– Schreiben. 
 

Rozszerzenie kompetencji zawodowych z 

dziedziny dietetyki   

Zajęcia rozwijające z kompetencje matematyczne 

w tym:   

• zajęcia z wykorzystaniem materiałów  

z Zintegrowanej Platformy 

Edukacyjnej, 

 

• zajęcia z wykorzystaniem materiałów  

z Zintegrowanej Platformy 

Edukacyjnej skierowane do 

maturzystów, 

 



 

 
Załacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji  
 

Strona 5 z 8 
 

NAZWA WSPARCIA 
WYBÓR FORMY 

WSPARCIA  

• zajęcia rozwijające kompetencje 

matematyczne w gastronomii.  

Rozwój umiejętności językowych w tym:  

• zajęcia dotyczące podniesienia 

kompetencji komunikacji ustnej języka 

niemieckiego, 

 

 

• zajęcia dotyczące rozwijania 

kompetencji językowych i 

komunikacyjnych młodzieży 

posługujących się "językiem 

internetowym", 

 

 

• zajęcia dotyczące rozwijania 

umiejętności językowych uczniów z 

zakresu Business English, 
 

Kursy:  

• barista 
 

• barman 
 

Staże zawodowe  
 

Kurs programowania, w tym:  

• w języku Python, 
 

• w języku C/C++ 
 

Doradztwo zawodowe wspierające staże 

uczniowskie   
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NAZWA WSPARCIA 
WYBÓR FORMY 

WSPARCIA  

Kurs:  

• animacji 3D 
 

• obsługi drona 
 

 

6.Wybór formy wsparcia dla Uczniów/Uczennic realizowanej w Zespole 

Szkół Ponadpodstawowych w Zawadzkiem.  

NAZWA WSPARCIA 
WYBÓR FORMY 

WSPARCIA  

Zajęcia rozwijające kompetencje matematyczne 

w tym: 
 

• zajęcia rozwijające kompetencje 

matematyczne w zakresie 

podstawowym, 

 

• zajęcia rozwijające kompetencje 

matematyczne w zakresie 

rozszerzonym. 

 

Zajęcia z języka angielskiego "Polish Your 

English"  
 

Staże zawodowe  
 

Warsztaty z zakresu higieny cyfrowej, zdrowego 

odżywienia i edukacji psychologicznej  
 

Indywidualne konsultacje predyspozycji 

zawodowych, doradztwo zawodowe  
 
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7. W związku z przystąpieniem do projektu oświadczam, że spełniam 

kryteria przynależności do grupy docelowej  oraz: 

7.1 deklaruję udział swój /mojego dziecka* w projekcie pn. „Wsparcie 

kształcenia zawodowego na terenie Subregionu Kędzierzyńsko – 

Strzeleckiego”, którego realizatorem jest Powiat Strzelecki. 

7.2.zobowiązuję się/moje dziecko* do aktywnego uczestnictwa  

w bezpłatnych działaniach projektowych oraz przestrzegania zasad ich 

realizacji.  

7.3 oświadczam, że zapoznałem się z treścią REGULAMINU 

REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pn. „Wsparcie 

kształcenia zawodowego na terenie Subregionu Kędzierzyńsko – 

Strzeleckiego”, akceptuję jego warunki oraz zobowiązuję się 

dostarczyć/dostarczać wymagane dokumenty projektowe. Jednocześnie 

oświadczam, że jestem osobą z grupy docelowej wskazanej w ww. 

regulaminie. 

7.4 jestem świadoma/świadomy, że koszt uczestnictwa w projekcie 

pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus i Budżetu Państwa. Wsparcie w zakresie 

dostosowania umiejętności kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku 

pracy otrzymam bezpłatnie i zobowiązuję się do systematycznego 

uczestnictwa w zajęciach projektowych.  

8. W związku z przystąpieniem do projektu pn.  „Wsparcie kształcenia 

zawodowego na terenie Subregionu Kędzierzyńsko – Strzeleckiego” 

wyrażam zgodę na: 

8.1 przetwarzanie moich/mojego dziecka* danych osobowych przez 

Powiat Strzelecki na potrzeby projektu zgodnie z zapisami z 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (Dz.U. UE. L. 

2016.119.1) 
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8.2 wykorzystanie mojego/mojego dziecka* wizerunku do celów: 

monitorowania, ewaluacji i promocji projektu.  

8.3  zapoznałam się/zapoznałem się z klauzulami informacyjnymi Instytucji 

Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Beneficjenta,  

w zakresie przetwarzania moich danych osobowych/mojego dziecka*, 

8.4 zostałam poinformowana / zostałem poinformowany o możliwości 

przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym. 

 

Jestem Świadomy/ma odpowiedzialności za podanie fałszywych informacji 

oświadczam, że dane zawarte w „Formularzu rekrutacji ucznia/uczennicy 

do udziału w projekcie” są zgodne z prawdą. 

W przypadku zmiany danych osobowych zobowiązuję się do ich 

niezwłocznej aktualizacji. 

 

 

 

…………………… 

 

 

 

……………………… 

 

 

 

………………………… 

miejscowość, data czytelny podpis 

uczestnika projektu 

czytelny podpis 

rodzica/opiekuna 

prawnego5 

 

*Niepotrzebne skreślić . 

 
5 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane 
również przez jej prawnego opiekuna. 


