UCHWALA Nr.gfgéo 14
ZARZADU POWIATU INOWROCEAWSKIEGO
z dnia .. AG... kwietnia 2014 r.

zmieniajgca uchwale nr 523/2013 Zarzadu Powiatu Inowroclawskiego z dnia 6 wrzeSnia
2013 r. w sprawie przyjecia Podrecznika wdrazania i monitorowania projektu
pn. , Twoja wiedza — Twoja przyszio$¢”

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt 2 ustaw?r z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22013 r., poz. 595, z pdin. zm.") uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr 523/2013 Zarzadu Powiatu Inowroclawskiego z dnia 6 wrzeénia
2013 r. w sprawie przyjecia Podrgeznika wdrazania i monitorowania projektu pn. ,,Twoja
wiedza - Twoja przyszlos¢” wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) zmienia si¢ w Podreczniku wdrazania i monitorowania projektu pn. ,,Twoja wiedza —
Twoja przysztos¢” zalacznik nr 2 Lista rankingowa uczniéw/uczennic, ktory otrzymuje
brzmienie, jak w zalaczniku do niniejszej uchwaty;

2) zmienia si¢ w Podreczniku wdrazania i monitorowania projektu pn. ,,Twoja wiedza ~
Twoja przyszio$é” zalgcznik nr 4 O$wiadczenie uczestnika projektu, ktéry otrzymuje
brzmienie, jak w zataczniku do niniejszej uchwaty;

3) zmienia si¢ w Podr¢czniku wdrazania i monitorowania projekfu pn. ,,Twoja wiedza —
Twoja przysziosé” zatacznik nr 13 Zaswiadczenie o ukoficzeniu udzialu w projekcie
pn. ., Twoja wiedza — Twoja przyszio$¢”, ktéry otrzymuje brzmienie, jak w zalaczniku
do niniejsze) uchwaly;

4) zmienia si¢g w Podrgczniku wdrazania i monitorowania projektu pn. ,,Twoja wiedza —
Twoja przysziosé” zatacznik nr 18 Sprawozdanie z realizacji zaje¢ / stazy w ramach
projektu pn.,Twoja wiedza — Twoja przyszio§c”, ktory otrzymuje brzmienie,
jak w zataczniku do niniejszej uchwaly;

5y dodaje sie do Podrecznika wdrazania i monitorowania projektu pn. ,Twoja wiedza —
‘Twoja przysztos¢” nowy zalacznik nr 6a Zawiadomienie o rezygnacji ucznia/uczennicy
z uczestnictwa w zajgciach w ramach projektu pn. ,,Twoja wiedza — Twoja przyszlosé”
w brzmieniu stanowiacym zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr @‘2!/2014
ZARZADU POWL}TU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia 6 kwietnia 2014 r.

zmieniajgcej uchwale nr 523/2013 Zarzadu Powiatu Inowroclawskiego z dnia 6 wrzeénia
2013 r. w sprawie przyjecia Podrgcznika wdrazania i monitorowania projektu
pn. ,Twoja wiedza ~ Twoja przyszlosé”

Podjecie przedmiotowej uchwaly uzasadniaja nastgpujace okolicznosci faktyczne:

Rada Powiatu Inowroclawskiego 26 kwietnia 2013 r. podjela uchwale nr XXX/304/2013
w sprawie przystapienia Powiatu Inowroclawskiego jako Beneficjenta do realizacji projektu
pn. ,,Twoja wiedza — Twoja przyszto$¢™ w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet IX ,,Rozw¢j wyksztalcenia i kompetencji w regionach”, Dziatanie 9.2 Podniesienie
atrakcyjnosci 1 jakosci szkolnictwa zawodowego. Powiat Inowroctawski, Beneficjent
ninigjszego projektu 16 maja 2013 r. podpisal z Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim,
Instytucja Pogdredniczacg umowe nr UM_SP.433.1.133.2013 o dofinansowanie projektu
nr WND-POKL.09.02.00-04-037/12.

Uchwata nr 523/2013 Zarzad Powiatu Inowroclawskiego 6 wrzesnia 2013 r. przyjat
Podrgcznik wdrazania i monitorowania projektu pn. ,.Twoja wiedza — Twoja przysziosc”
okreslajacy szczegdlowe zasady realizacji projektu na wszystkich jego etapach tj. rekrutacji,
wdrazania i monitorowania. Potrzeba zmiany przedmiotowej uchwaty wynika z koniecznosci
wprowadzenia zmian do zalacznikdow do Podrgcznika wdrazania i monitorowania projektu.
Zmiana zalacznika nr 4 Oswiadczenie uczestnika projektu wynika z przeksztalcenia
Ministerstwa Rozwoju Regionalnego w Ministerstwo Infrastruktury i1 Rozwoju.
Administratorem danych osobowych uczestnikdw projektu realizowanych w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, przetwarzanych w zbiorze ,Podsystem
Monitorowania Europejskiego Funduszu spolecznego 20077, zostal Minister Infrastruktury
i Rozwoju. Zmiana tresci zatgcznika nr 2 Lista rankingowa uczniéw/uczennic, zatacznika
nr 13 Zaswiadczenie o ukofczeniu udzialu w projekcie, zatacznika nr 18 Sprawozdanie
z realizacji zaje¢ / stazy w ramach projektu oraz wprowadzenie nowego zalacznika nr 6a
Zawiadomienie o rezygnacji ucznia/uczennicy z uczestnictwa w zajgciach w ramach projektu
wynika z konieczno$ci dostosowania tresci ww. dokumentéw do biezacej realizacji projektu.

Podstawe prawna podjecia przedmiotowej uchwaly stanowi art. 32 ust. 2 pkt 2 z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r., poz. 595, z p6zn. zm.),
zgodnie z ktérym do zadan zarzadu powiatu nalezy w szczegdlnosci wykonywanie uchwat
rady.
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Projekl wspolfinansowany ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszy Spolecznego
Zafgcznik nr 2

Wzbr
nazwa szkoty:
Projekt pn. ,,Twoja wiedza — Twoja przyszito$¢” miejscowosé:
Program Operacyjny Kapitat Ludzki adres:
Priorytet IX Rozw(j wyksztalcenia i kompetencji w regionach nr tel.
Dziatanie 9.2 Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci szkolictwa zawodowego e-mail:
Lista rankingowa uczniéw/uczennic
Rok szkolny
Przedmiot........ccovireenmnaniniinne.
Zajecia dydaktyczno- Zajecia pozalekeyjne,
wyréwnawcze pozaszkolne
i Koncowa Srednia
Koricowa . :
ocena ocena Koficowa ocena | wszystkich
. . . |z matematyki] zzachowania ocen na
Lp. Imie Nazwisko | z zachowania . . .
. w w poprzednim | $wiadectwie
w poprzednim . .
: poprzednim | roku szkolnym | za poprzedni
roku szkolnym
roku rok szkolny
Sporzadzit: Zatwierdzil:
data | podpis Specjalisty ds. rekrutacji | obstugi Biura Projektu data i podpis Koordynatora Projektu

Biuro Projektu:

Biuro Rozwoju i Inicjatyw Europejskich pokdj 152, 155

Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu tel. 52 3592 152, 52 35 92 156

ul. Prezydenta Franklina Rooseveita 36-38 fax. 52 35 92 156

88-100 inowroctaw integracia_ue@inowroclaw.powiat.pl
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Zalacznik nr 4
Wzér

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projekiu pn. ,Twoja wiedza — Twoja przyszio$c” oswiadczam,
Ze przyjmuje do wiadomosci, i

1)

2)

3)

9)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju peinigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe
przy ul. Wspoinej 2/4, 00-926 Warszawa,

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity; Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 928, ze zm.) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu pn. ,Twoja wiedza - Twoja - przyszios¢”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL),

moje dane oscbowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajgcej/tnstytucii
Posredniczgce] — Urzad Marszatkowski Wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego, ul. Marii
Sktodowskiej-Curie 73, 88-170 Torunn {(pazwa i adres wiasciwe] IP/IP2) beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Powiat Inowroctawski, ul. Roosevelta 36-38, 88-100 Inowroclaw
(nazwa i adres beneficjenta} oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu — nie dotyczy ........... ceeree-(N@Zwa i adres
ww. podmictow). Moje dane osobowe mogq zostac udostepmone f rmom badawczym
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej POKL, Instytucji Wdrazajacej/Instytucii
Posredniczacej lub beneficienta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym
firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL lub  Instytucii
Wdrazajgcej/instytucji Posredniczacej kontrole w ramach POKL;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej owiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Projekt wspotfinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 6a
Wzoér
Zawiadomienie o rezygnacji ucznia/uczennicy z uczestnictwa w zajeciach
dydaktyczno-wyréwnawczych, pozalekcyjnych, pozaszkolnych i stazach w projekcie
pn. ,Twoja wiedza — Twoja przysztos¢”

.....................................................

nazwa szkoly
Zawiadamiam, ze wdniu ...................... (data)
UCZEA/UCZENNICA vevernenneniniiearenereaenennn, (imig | nazwisko) zrezygnowal/zrezygnowata

Z ZAJEC/STAZIL L.ttt et eee et e e e iae e eaaeeaeeeneuet et eeraes aaaneayans
w ramach projektu pn. ,,Twoja wiedza - Twoja przyszlo$t” z nastepujacych powodow:

...............................................................................................................

Rodzaj zaj¢é/stazu z uwzglednieniem liczby godzin, w ktdrych uczestniczy! uczen/

uczestniczyla uczennica:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................

...............................................................................................................

............................................

data i podpis Dyrektora Szkoty

Sporzadzit: ...

data i podpis Pracownika ds. obstugi technicznej

Biure Projektu: Biuro Rozwoju i Inicjatyw Europejskich

Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu tel. 52 3592 152, 52 3592 156
ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36-38, pokéj 152, 155 fax. 52 35748 20
38-100 Inowroctaw integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl
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Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgcznik nr 13
Wzér

............................

miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu udzialu
w projekcie pn. ,Twoja wiedza — Twoja przyszlosé”

.......................................................................

imie i nazwisko

uczen/uczennica

nazwa szkoly

ukoneczyt/ukonczyta udziat w projekcie

pn. ,,Tweja wiedza — Twoja przyszlo§¢”

w roku szkolnym: ..............

..........................................

podpis Beneficjenta Projektu

Biuro Projektu: Biuro Rozwoju i Inicjatyw Europejskich

Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu tel. 523592 152,523592 156
ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36-38, pokéj 152, 155 fax. 52 35748 20
88-100 Inowroctaw integracia_ue@inowroclaw .powiat.pl



Wykaz zajeé, w ktérych uczestniczyt uczen/uczennica:

Lp. Nazwa zaj¢é Liczba godzin
zajeé

Informacja na temat odbytego stazu:'

Nazwa przedsigbiorstwa, w ktérym uczen odby} staz

...............................................................

...............................................................

...............................................................

'w przypadku, gdy uczen/ uczennica odbyt/odbyta staz.
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Projekt wspétfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Sprawozdanie z realizacji zajeé / stazy

Zalgcznik nr 18

Wzor

w ramach projektu pn. ,,Twoja wiedza — Twoja przyszto§é”

okres sprawozdawczy: od

.....................................................

Nazwa/pieczeé szkoly

.......

..........

1. Informacja na temat liczby godzin zaje€ / stazy przeprowadzonych w ramach projektu

Nazwa zajeé

Liczba godzin zajeé

przeprowadzonych przeprowadzonych zaplanowanych
w okresie od poczgtku realizacji do realizacji
sprawozdawczym projektu we wniosku
(narastajgco) aplikacyjnym

Liczba godzin zajec

Liczba godzin zajeé

2. Informacja na temat 0sob, ktore przerwaly udziat w projekcie

LP | Imie¢

Nazrwisko

Biuro Projektu: Biuro Rozwoju i Inicjatyw Europejskich
Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu

ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36-38, pokéj 152, 155

88-100 Inowrociaw

tel. 523592152, 523592 156

fax. 52 35748 20

integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl
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Projekt wspoifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskie] w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

3. Informacja na temat os6b, ktére powrdcity do projektu po zakonczonym udziale
w projekcie

LP | Imig Nazwisko

4. Informacja na temat os6b, ktére powrécity do projektu po przerwanym udziale
w projekcie

LP | Imie Nazwisko

5. Informacja na temat 0séb, ktdre kontynuujg udziat w projekcie na zakorczenie okresu

sprawozdawczego
1P | Imig Nazwisko Wykaz zajeé, w ktérych uczestniczy
uczen/uczennica
Biuro Projektu: Biuro Rozwoju i Inicjatyw Europejskich
Starostwo Powiatowe w Inowroclawiu tel. 52 3592 152,52 3592 156
ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36-38, pokoj 152, 155 ' fax. 52 357 48 20

£8-100 Inowroctaw integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl
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Projekt wspoifinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

6. Informacja na temat 0s6b, ktdre zakonczyly udziat w projekcie

LP | Imig Nazwisko Data Wykaz zaje€, w ktorych
zakonczenia uczestniczyt
udziatu uczen/uczennica

w projekciel

............................................

data i podpis Dyrektora Szkoty?

Sporzadzil: ..o

data i podpis Pracownika ds. obstugi technicznej

Zatwierdzil:

........................................

........................................

data i podpis Koordynatora Projektu

! Prosze o podanie daty ostatnich zajeé w ramach projektu, w ktérych uczestniczyta dana osoba.
‘w przypadku, gdy sprawozdanie podpisuje inna uprawniona osoba, prosze o dotaczenie upowainienia
wystawionego przez Dyrektora Szkoty.

Biuro Projektu: Biuro Rozwoju i Inicjatyw Europejskich

Starostwo Powiatowe w Inowroclawiu tel. 523592 152, 523592 156
ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36-38, pokéj 152, 155 fax. 52 357 43 20
88-100 Inowroctaw integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl




