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Formularz zgloszeniowy nauczyciela do projektu

~W Jedrzejowie ksztalcimy zawodowo”
Dane personalne

1. | Imie (imiona)

2. | Nazwisko

3. | Pesel

4. | Data urodzenia

5. | Plec kobieta / mezczyzna*
Osoba z
niepetnosprawnosciami

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej,

TAK/ NIE / odmowa podania informacji*

7. migrant, osoba obcego TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta

8. | wykluczeniem z dostepu do TAK/ NIE*
mieszkan

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (inne niz
9. | wymienione powyzej) UWAGA: TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
Do kategorii wliczane osoby
zamieszkujqgc teren wiejski

10. | Ulica

11. | Nrdomu Nr lokalu

12. | Miejscowos¢

13. | Obszar miejski / wiejski*

14. | Kod pocztowy

15. | Wojewodztwo

16. | Powiat

Telefon stacjonarny

17. | rodzica/prawnego opiekuna
ucznia

Telefon komorkowy

18. | rodzica/prawnego opiekuna
ucznia

19. | Telefon komdrkowy ucznia

20 Adres poczty elektronicznej (e-
" | mail)
21. | Oswiadczam, ze:
a) Jestem nauczycielem/nauczycielkg przedmiotéw zawodowych w zawodzie logistyk w:
e Technikum nr 1 w Zespole Szkét nr 1 im. ks. Stanistawa Konarskiego w Jedrzejowie, ul.

*niepotrzebne skresli¢
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Przypkowskiego 49, 28-300 Jedrzejow
22. | Deklaruje uczestnictwo w nastepujacych formach wsparcia:

Doskonalenie umiejetnosci praktycznych nauczycieli zawodu:
Szkolenie z oprogramowania E-mapa Transport — 6h
Szkolenie z oprogramowania Lo MAG - 6h

Praktyki nauczycielskie

e o o

23. | Zglaszam specjalne potrzeby w zakresie udziatu w Projekcie:

Ja nizej podpisany/-a, o§wiadczam, Ze:

a. Zostalem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy i o§wiadczam ze informacje podane w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym sg zgodne z
prawda;

b. Zapoznatem/-am si¢ z zasadami udziatlu w projekcie ,,W Jedrzejowie ksztatcimy zawodowo”, zawartymi w Regulaminie

”, oraz w pehni akceptuj¢ jego zapisy;

C. Zostalem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego;

d. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zawartych w niniejszym Formularzu,
do celdéw rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych , Dz.U. z 2019 r, poz. 1781);

e. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zawartych w niniejszym Formularzu,
do celow rekrutacji (zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2019 r, poz. 1781
oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119)

f. Zostalem/-am poinformowany/-a o przystugujacych mi prawach wynikajacych z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) i wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych

Projektu ,, W Jedrzejowie ksztalcimy zawodowo

osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celéw zwigzanych z realizacjg i promocja projektu ,, W Jedrzejowie
ksztatcimy zawodowo”;

g. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku zltozenia oswiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujacego obowigzkiem zwrotu
srodkow otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w projekcie ,W Jedrzejowie ksztalcimy zawodowo”, ~Fundacja
Centrum Europy Lokalnej, bedzie miata prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilne;j.

Czytelny podpis uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE O PRZYSTAPIENIU DO PROJEKTU

Janize] POAPISANY/@ e

ZAMIESZKAYY/@ e

NFPESEL

1. Oswiadczam, iz przystepuje do projektu pt. ,W Jedrzejowie ksztatcimy zawodowo” realizowanym przez Fundacje
Centrum Europy Lokalnej. Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8 Rozwdj
edukacji i aktywne spoteczenstwo, Podziatanie 8.5.1. Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz
tworzenia i rozwoju CKZiU.

2. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

3. Oswiadczam, ze jestem nauczycielem przedmiotow zawodowych w Technikum nr 1 w Zespole Szkét nr 1 im. ks.
Stanistawa Konarskiego
Technikum (Podac rodzaj)........cccceeeeeieierieicieee e

4. Oswiadczam, Zze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,W Jedrzejowie ksztalcimy zawodowo” jest
wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Oswiadczam, ze upowazniam Fundacje Centrum Europy Lokalnej i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i
przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U.
2019 r. poz.1781, z pdzn. zm.) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

6. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej zart. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia

lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sa zgodne z prawda.

Czytelny podpis uczestnika projektu

Zatgczniki:
1. Os$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku.
2. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
3. Os$wiadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspotfinansowanych przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Projekt wspoélfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

4. Oswiadczenie uczestnika o udziale w szkoleniach.

Zat. 1 do Oswiadczenia o przystgpieniu do projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na upowszechnianie wizerunku w materiatach
zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego
Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie

autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1231, z p6zn. zm.).

Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika projektu
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Zat. 2 do Oswiadczenia o przystapieniu do projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,W Jedrzejowie ksztatcimy zawodowo” oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role
Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020, majagcy siedzibe przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla
zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych, z siedzibg w
Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

3) Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze s$rodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow,

Cc) monitoringu,

d) ewaluaciji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,
g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizaciji.

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art.
6 ust. 1 it ¢ oraz art. 9 wust. 2 litt g Rozporzadzenia 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 — dalej RODO — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020)

5) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Fundacja Centrum Europy Lokalnej (adres ul. Krakowska 8/10, 25-029 Kielce)
oraz podmiotom, ktére na  zlecenie beneficjenta  uczestnicza ~ wrealizacji  projektu-

........................................................................................................ (nazwa i adres ww.

podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione firmom badawczym realizujgcym na

| Projekt realizowany w ramach RPO WS 2014-2020 na podstawie umowy z Urzedem Marszalkowskim Wojewédztwa Swietokrzyskiego |

Fundacja CEL
(& ul. Krakowska 8/10 lok. 105, 25-029 Kielce
\ \.Fundug'a tel. 41 230-23-10
Centrum Europy Lokalnej www.fundacja-cel.pl



Fundusze .
Europejskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - Polska

WOJEWODZTWO Unia Europejska [RES
SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny Lyl

Projekt wspoélfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym
na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

6) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,,W Jedrzejowie ksztatcimy
zawodowo” oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zat. 3 do Oswiadczenia o przystapieniu do projektu

OSWIADCZENIE

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,W Jedrzejowie ksztatcimy zawodowo”
realizowanego przez Fundacje Centrum Europy Lokalnej, wspéifinansowanego przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8 Rozwdj edukacji
i aktywne spoteczenstwo, Podziatanie 8.5.1. Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego
oraz wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU o$wiadczam, ze nie korzystam z tego
samego typu wsparcia w innych projektach wspoifinansowanych przez Unie

Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Czytelny podpis uczestnika projektu
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Zat. 4 do Oswiadczenia o przystapieniu do projektu

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpiSAnY (@) .eueveeiiriiiiiiiriieie i oSwiadczam, ze
bratem(am) / nie bratem(am)® udziat(u) w szkoleniach i formach doskonalenia zawodowego w
roku szkolnym 2019/2020.

Data Czytelny podpis uczestnika projektu

! Niepotrzebne skresli¢
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