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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU — NAUCZYCIEL

pt . ,Fabryka madrosci — kreda i tablica do lamusa — program rozwoju szkolnictwa w gminie Chodziez”

DANE UCZESTNIKA — NAUCZYCIEL

Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL
[l Policealne ( ISCED 4)
Wyksztatcenie [ Ponadgimnazjalne ( ISCED 3)
[J  Wyzsze ( ISCED 5-8)
DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica
Nr domu:
Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczy¢ X wtasciwe): O obszar wiejski O obszar miejski

Powiat:

Gmina:

Wojewddztwo:
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Telefon kontaktowy:
Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Wykonywany zawéd:
Zatrudniony w:
Oswiadczam, ze jestem (prosze zaznaczy¢ wiasciwe X):*
0 TAK
Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, O NIE
0sobg obcego pochodzenia
[l ODMOWA
[l TAK
Osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan - NE
Osobg z niepetnosprawnosciami [ TAK
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kserokopie U NIE
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument 0 ODMOWA
potwierdzajgcy niepetnosprawnos¢
[l TAK
Osobg przebywajgcg w gospodarstwie domowym bez osob
pracujacych U NIE
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na (] TAK
utrzymaniu (tylko w przypadku odpowiedzi TAK w poprzednim 0 NIE
pytaniu)
| TAK
Osobg zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu - NIE

! Uczestnik ma prawo do odmowy podania informacji dot. danych wrazliwych. W takiej sytuacji nalezy zaznaczy¢ X pole
»ODMOWA”

2




Et‘:?g u:‘zsekie ; SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska Sy
Prograr‘r)a Rigionalny WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny L
[ TAK
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej * 0 NIE
1 ODMOWA

.................................................................. Data i podpis Nauczyciela- Uczestnika Projektu

Dane dodatkowe

Jestem zatrudniony w:

Szkoty Podstawowej Strézewo [0 TAK
[J NIE

Szkoty Podstawowe]j Olesnica O TAK
[] NIE

Szkoty Podstawowe] Strzelce [0 TAK
] NIE

Szkoty Podstawowej Zacharzyn [J TAK
[] NIE

.................................................................. Data i podpis Nauczyciela - Uczestnika Projektu

2 Osoby w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 bedace poza wiekiem typowym dla
ukonczenia poziomu ISCED 1; byli wiezniowie; osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan; osoby z obszaréw
wiejskich
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Oswiadczam, iz
Nie uczestniczytem/am w szkoleniach/kursach/studiach w ciggu ostatniego roku [1 TAK-1 pkt.
[J NIE
Nie uczestniczytem/am w szkoleniach/ kursach/studiach w ciggu ostatnich 3 i wiecej lat (1 TAK-3 pkt.
[1 NIE
Nie uczestniczytem/am w szkoleniach/ kursach/studiach w ciggu ostatnich 5 i wiecej lat [1 TAK-5 pkt.
[0 NIE
Staz pracy 0 1-3lata
[J 4-8lat
[ 9iwiecej

Wyrazam wole uczestniczenia w szkoleniach z nastepujacej tematyki:

Metoda eksperymentu
0 TAK
[1 NIE
Szkolenie z zakresu techniki nauczania
technik nauczania w pracy z uczniem ze qoTAK
specjalnymi potrzebami
[1 NIE
Innowacyjne metody prowadzenia zajec
0 TAK®
[1 NIE
Metody aktywizujgce jako sposéb na
wdrozenie kompetencji kluczowych 0OTAK
[1 NIE

® Niepotrzebne skregli¢
* Niepotrzebne skresli¢
> Niepotrzebne skresli¢
6 Niepotrzebne skresli¢
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Rozpoznawanie potencjatu uczniow

TAK’
NIE
Neurodydaktyka
TAK®
NIE
Glottodydaktyka
TAK®
NIE
Terapia S|
TAK™
NIE
Sensoplastyka
TAK"
NIE
Logarytmika
TAK"
NIE
Skuteczne metody pracy z dzieckiem z
wada wymowy TAKE
NIE
Niedoksztatcenie mowy — afazja
rozwojowa TAKY
NIE

7 Niepotrzebne skresli¢
8 Niepotrzebne skresli¢
? Niepotrzebne skresli¢
1% Niepotrzebne skregli¢
" Niepotrzebne skregli¢
2 Niepotrzebne skregli¢
 Niepotrzebne skregli¢
" Niepotrzebne skresli¢
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Studia podyplomowe

logopedia
terapia pedagogiczna

oligofrenopedagogika

wspieranie rozwoju i edukacji 0sob ze spektrum autyzmu
doradztwo zawodowe

terapia pedagogiczna

pedagogika opiekuricza z elementami terapii pedagogiczne;j

biologia w szkole

o O oo oOoogoogo oo o

edukacja przedszkolna i wczesnoszkolna

.................................................................. Data i podpis Nauczyciela - Uczestnika Projektu
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

12 NiZ€J POAPISANY/A oot (imie i nazwisko) deklaruje uczestnictwo w
projekcie pn. ,Fabryka madrosci — kreda i tablica do lamusa — program rozwoju szkolnictwa w gminie Chodziez”
realizowanym przez Gmine Chodziez w ramach Dziatania: O$ priorytetowa 8: Edukacja; Dziatanie 8.1. Ograniczenie i
zapobieganie przedwczesnemu konczeniu nauki szkolnej oraz wyrdéwnanie dostepu do edukacji przedszkolnej i
szkolnej; Poddziatanie 8.1.2. Ksztatcenie ogdlne - projekty konkursowe; RPWP.08.01.02-30-0215/16 — Wielkopolski
Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie:
a) jestem nauczycielem zatrudnionym w: Szkole Podstawowej Strdzewo, Szkole Podstawowej Olesnica,

Szkole Podstawowej Strzelce, Szkole Podstawowej Zacharzyn.

Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg w ztozonych dokumentach, na podstawie ktérych zgtasza swoj udziat w Projekcie.

.................................................... Data i podpis Nauczyciela- Uczestnika Projektu

Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu oraz ze zobowigzuje sie do
respektowania zawartych w nim postanowien.

..................................................... Data i podpis Nauczyciela- Uczestnika Projektu
Wyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie wizerunku:

,Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w celu
udokumentowania dziatarn prowadzonych w ramach realizacji projekt.

...................................................... Data i podpis Nauczyciela- Uczestnika Projektu
Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:

,Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg”.

...................................................... Data i podpis Nauczyciela- Uczestnika Projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Fabryka madrosci — kreda i tablica do lamusa- program rozwoju

szkolnictwa w gminie Chodziez” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i
2014-2020 — Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714
Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programéw operacyjnych - Minister Inwestycji i Rozwoju, majacy siedzibe na ul. Wspdlnej 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 (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) — dane osobowe s3
niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na
podstawie:
1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:
) rozporzadzenia 1303/2013;
) rozporzadzenia 1304/2013;
) ustawy wdrozeniowe;.
2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacie programow
operacyjnych:
a) rozporzadzenia 1303/2013;
b) rozporzadzenia 1304/2013;
c) ustawy wdrozeniowej;
d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).
Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Fabryka madrosci — kreda i
tablica do lamusa — program rozwoju szkolnictwa w gminie Chodziez” w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach WRPO 2014-2020.
Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gminie
Chodziez z siedzibg przy ul. Noteckiej 28, 64-800 Chodziez, oraz podmiotom (o ile dotyczy), ktére na zlecenie
Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu Szkole Podstawowej im. Powstarcéw Wielkopolskich w
Wyrzysku, Szkole Podstawowej Strézewo, Szkole Podstawowej w Olesnicy, Szkole Podstawowej w Strzelcach,
Szkole Podstawowe]j Zacharzyn, Project Hub Sp. z 0.0., ul. Trzcianecka 3e, 60-434 Poznan. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ powierzone specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w
ramach WRPO 2014-2020 na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej WRPO lub Beneficjenta**.
Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
W terminie 4 tygodni po zakorczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetenciji.
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8. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy™
9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(@1 aToTo b4 1<y [ TSROSO
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

B Dotyczy wytgcznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych zostaty wprowadzone kryteria
wyboru dotyczgce efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej mierzonej do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu
w projekcie.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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