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Aneks nr 2

do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w kursach dla uczniéw
realizowanych w ramach projektu pn.:
»Wzmocnienie konkurencyjnosci uczniow na rynku pracy”

zawarty dnia 10.08.2018

W regulaminie rekrutacii i uczestnictwa w kursach dla uczniow wprowadza sie nastepujace zmiany:

1. Zmianie ulega Zatgcznik nr 2 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie: ,Zakres danych osobowych
powierzonych do przetwarzania”.

2. Aneks nr 2 obowigzuje od 10.08.2018 do korica realizacji projekiu.

3. Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Zalgczniki:
1. Wzor: Zalacznika nr 2 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie: ,Zakres danych osobowych
powierzonych do przetwarzania”
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Zafacznik nr 1 do Aneksu do Requlaminu rekrutacii i uczestnictwa w kursach dia uczniéw realizowanych w ramach proiektu on.:
Wzmocnienie konkurencyino$ci ucznidw na rynku pracy”

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWRZANIA
Dane uczestnikéw indywidualnych

Rodzaj uczestnika (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformatycznego)

Nazwa instytuciji (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformatycznego)
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17 | Kod pocztowy

18 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) (dane wypelnia osoba upowazniona do Centralnego
systemu teleinformatycznego)

19 | Telefon kontaktowy

20 | Adres e-mail

oy Data rozpoczgcia udzialu w projekcie (dane wypeinia osoba upowazniona do Centralnego
systemu teleinformatycznego)

29 Data zakoriczenia udzialu w projekcie (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego
systemu teleinformatycznego)

23 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (dane wypefnia osoba
upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

4 Wykonywany zawod (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformatycznego)

25 Zatrudniony w (miejsce zafrudnienia) (dane wypeinia osoba upowazniona do Centralnego
Systemu teleinformatycznego)

% Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udzialu w projekcie (dane wypelnia osoba
upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

07 Inne rezultaty dotyczace oséb miodych (dotyczy IZM — Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia
Mtodych) (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

28 Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej ciezka uczestnictwa
(dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

29 Rodzaj przyznanego wsparcia (dane wypeinia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformatycznego)

30 Data rozpoczecia udzialu we wsparciu (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego
systemu teleinformatycznego)

31 Data zakoriczenia udzialu we wsparciu(dane wypeinia osoba upowazniona do Centralnego
systemu teleinformatycznego)

32 | Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej (jesli dotyczy)

33 | Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalno$ci gospodarczej (jesli dotyczy)

34 | PKD zalozonej dziatalno$ci gospodarczej (jesli dotyczy)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
35 |pochodzenia*

- tak - nie - odmowa podania informacji
38 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*
- tak - nie
57 Osoba z niepetnosprawno$ciamit

- tak - hie - odmowa podania informagji

' Za osoby niepelnosprawne uznaje sig osoby niepefnosprawne w wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne] oraz
zatrudnianiu osob niepenosprawnych (t. Dz.U. z 2016, poz. 2046 ze zm.), a takie osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2016, poz. 546 ze zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym
stan zdrowia (nalezy dolgczyé kopig orzeczenia o nigpetnosprawnosci).
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" Osoba w innej niekorzystnej sytuaciji spolecznej (innej niz wymienione powyzej)*

- tak - nie - odmowa podania informacji
*Prosze zaznaczyc wybrana_ odpomedz

Sw:adomy/-a odpow:edzxalnoscl kamej z art 233 ustawy Kodeksu Karnego (tj. Dz. U. z 2017, poz. 2204 ze zm.) za zloienie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sq zgodne z
prawda.

(Miejscowosé i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)2

2W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostaé podpisana zardwno przez dang osobe, jak rowniez jej
prawnego opiekuna.
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