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INDYWIDUALNY FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU 
W SZKOLENIU TECHNICZNYM NAUCZYCIELI 
Formularz należy wypełnić obowiązkowo w formie elektronicznej
	Tytuł Projektu: Nauczyciel XXI wieku

	Nr Projektu: 
	WND-POKL-09.04.00-26-021/09

	Priorytet, w ramach którego realizowany jest Projekt:
	9. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

	Działanie, w ramach którego realizowany jest Projekt:
	9.4 Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty

	Termin realizacji Projektu:
	od 01.02.2010 r. do 31.01.2012 r.


	DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

	Imię (Imiona)
	     

	Nazwisko
	     

	Pesel
	     

	Data urodzenia
	     

	Miejsce urodzenia
	     

	Płeć
	     

	Wiek (w momencie przystąpienia do projektu)
	     

	Poziom wykształcenia 
	     

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:
	 FORMCHECKBOX 
TAK  lub  FORMCHECKBOX 
NIE


	ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA UCZESTNIKA

	Ulica
	     

	Nr domu
	     

	Nr lokalu
	     

	Kod pocztowy
	     

	Miejscowość
	     

	Powiat
	     

	Gmina
	     

	Województwo 
	     

	Tel. stacjonarny
	     

	Tel. komórkowy
	     

	E-mail
	     


	DANE O MIEJSCU ZATRUDNIENIA UCZESTNIKA

	Nazwa placówki/instytucji
	     

	Ulica, nr
	     

	Kod pocztowy
	     
	Miejscowość
	     

	Powiat
	     
	Województwo
	     

	Telefon
	     
	Fax
	     

	E-mail placówki/instytucji 
	     

	Stanowisko pracy uczestnika
	     

	Przedmioty nauczania
	     


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

Pieczątka placówki/instytucji
	
	............................................................

Miejscowość, data


ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaświadczam, że Pani/Pan       
jest zatrudniona/y w       
na stanowisku      
nauczane przedmioty       
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia realizatorowi Projektu "Nauczyciel XXI wieku", jako wymóg uczestnictwa w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego - Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet IX "Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach", Działanie 9.4. "Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty".

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

Pieczątka i podpis dyrektora


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu "Nauczyciel XXI wieku" realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu "Nauczyciel XXI wieku", ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielania wsparcia realizacji Projektu "Nauczyciel XXI wieku", ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	
	............................................................

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


	OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

	Uprzedzona(y) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że:

· Zapoznałam(em) się z zasadami udziału w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie "Nauczyciel XXI wieku” oraz Regulaminie rekrutacji nauczycieli w ramach Projektu „ Nauczyciel XXI wieku ”i akceptuję ich treść oraz deklaruję chęć udziału w Projekcie "Nauczyciel XXI wieku".

· Zobowiązuję się do uczestnictwa w przewidywanych w ramach Projektu szkoleniach i konsultacjach e‑learningowych.

· Zostałam(em) poinformowana(y), że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa.

· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych.

· Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku, w szczególności utrwalonego na zdjęciach, do celów promocji i upowszechniania Projektu "Nauczyciel XXI wieku" oraz oświadczam, że nie będę rościć pretensji o ich wykorzystanie.

· Zostałam(em) poinformowana(y), że dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość celu zbierania danych osobowych.

· Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

· Zostałam(em) poinformowana(y) o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych przetwarzanych przez ŚCDN w Kielcach oraz do ich poprawiania.

· Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w INDYWIDUALNYM FORMULARZU ZGŁOSZENIOWYM DO UDZIAŁU W SZKOLENIU TECHNICZNYM NAUCZYCIELI są zgodne z prawdą.

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	
	............................................................

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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