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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYJNY KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/-CZKE
(osoba mtoda w wieku 14-24 lat tj. uczen lub student)
w ramach przedsiewzigcia pn.
“Utworzenie Branzowego Centrum Umiejetnosci w dziedzinie przemystu szklarskiego”

Przedsiewzigcie finansowane jest ze Srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszenia
Odpornosci, tj. Krajowego Plan Odbudowy i Zwigkszenia Odpornosci (KPO)

Uzupetnia osoba przyjmujgca dokument

Data wplywu, podpis osoby przyjmujgcej

WYPELNIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA/-CZKE

WYBOR FORMY WSPARCIA (prosze o zaznaczenie znakiem X tylko jednej formy wsparcia)
[J szKkO ARTYSTYCZNE

[J AUTOMATYKA W BRANZY SZKLARSKIEJ

[J SzKt.O W ARCHITEKTURZE

[J GRAWEROWANIE SZKELA

[J WITRAZ

[CJ GLASS CASTING | GLASS FUSING

Dane podstawowe
Imie

Nazwisko

Pteé (zaznaczy€ X) [J kobieta
[J mezczyzna

Data urodzenia

Wiek

Pesel

Obywatelstwo

Wyksztatcenie

Nazwa szkoty/uczelni do ktorej
uczeszcza kandydat/ kandydatka na
uczestnika projektu
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[J Szkota branzowa
[J Szkota policealna
[J Szkota wyzsza
[J Technikum

[J Inne:

Typ placéwki (zaznaczy€ X)

Kierunek ksztatcenia (zaznaczyC X) [CJ Operator urzgdzen przemystu szklarskiego

[J Technik technologii szkta
J Inne:

Dane teleadresowe

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowo$¢

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Ankieta dotyczgca szczegblnych potrzeb na szkolenie (zaznaczy¢ X)

Czy wymagane s3 specjalne warunki lub wsparcie, aby utatwi¢ Ci udziat w szkoleniu?

0 1Ak
Jesli tak, prosze opisac, jakie wsparcie jest potrzebne:

Chce skorzystac z bezptatnego noclegu w Internacie. (zaznaczy€ X)

O 71AK [J NIE

Oswiadczenie (prosze zaznaczve X):
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e Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci za sktadanie oSwiadczeh niezgodnych
z prawdg, potwierdzam, Ze dane podane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

e Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach
realizowanych w ramach przedsiewziecia Utworzenie Branzowego Centrum UmiejetnoSci
w dziedzinie przemystu szklarskiego i akceptuje wszystkie zawarte w nim warunki.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego
niepetnoletniego dziecka dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis kandydata/-tki na Uczestnika/-czke
przedsiewziecia
Miejscowo$¢, data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego *

* W przypadku osoby niepetnoletniej formularz podpisuje rowniez rodzic lub prawny opiekun, co stanowi wyraZenie zgody
na udziat w przedsiewzieciu
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