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Program Regionalny

Fundusze * URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
!

Zatgcznik nr 2.1 do Regulaminu rekrutacji

(piecze¢ placowki edukacyjnej)

FORMULARZ ZGLtOSZENIOWY DLA NAUCZYCIELA

w ramach projektu pt. ,,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska”
wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Dziatanie 3.1.Edukacja przedszkolna, O$ Priorytetowa 3 Edukacja.

NUMER FORMULARZA/

INDYWIDUALNY NUMER | . Lviiiiiiiinann,
NAUCZYCIELA (numer kolejny/ (wzor: numer zgloszenia/grupa/placéwka
rok): edukacyjna/rok, Np. ...../I/IPPDK/2017)

DATA ZAREJSTROWANIA:

(wypelnia osoba przyjmujaca dokumentacje)

CZESC | - Dane nauczyciela

Dane personalne nauczyciela

Imie

Nazwisko

Ptec O Kobieta O Mezczyzna
PESEL

Jest nauczycielem [] Przedszkola Publicznego w Debnicy Kaszubskiej

Rodzaj zaje¢, ktore prowadzi kandydat na
uczestnika projektu

Jest osobg niepetnosprawng - 0 TAK
posiada orzeczony stopien O NIE
niepetnosprawnosci

Posiadane wyksztatcenie

Posiadane kwalifikacje

Adres zamieszkania

Miejscowos¢

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu
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Gmina

Powiat

Wojewddztwo

......

Miejscowos¢

Kod

Ulica/ nr domu/ nr lokalu

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

KONTAKT

Telefon

E-mail

1. Oswiadczam, ze wyrazam chec uczestnictwa w nastepujgcych formach wsparcia:

I. Podnoszenie jakosci edukacji w Przedszkolu Publicznym w Debnicy Kaszubskiej

Prosze zakresli¢ znak X w tej kolumnie, przy
Nazwa zajec formach wsparcia, w ktérych chce Pan/ Pani
wzig¢ udziat

Studia podyplomowe

Choreoterapia

Integracja sensoryczna

Kursy/ szkolenia

Matematyka malucha-Maluch Badacz

Dziecieca Matematyka Prof.Edyty-Gruszczyk-Kulczynskie]
kurs (i Il stopien)

Arteterapia-kreatywne rysowanie wg Swietlany
Mazgutowej

W swiecie plastyki, czyli nowe techniki plastyczne ( cz.1
cz.2)

Taneczne doznania tgczace pokolenia(cz.1 cz2) klanza

Muzyka klasyczna taricem malowana

Taneczne spotkania z klanzg (cz.1 cz.2)

2. Uzasadnienie checi/niezbednosci ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku
pracy i udziatu w konkretnych zajeciach.
Swoja chec udziatu w ww. formach wsparcia motywuje nastepujaco:
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Wypetnia kandydat/ka na uczestnika/czke projektu. Pole nieobowigzkowe — mozna, ale nie trzeba wypetniac¢ pola dot. uzasadnienia
checi/niezbednosci ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy iudziatu w konkretnych formach
wsparcia. W przypadku wiekszego zainteresowania udziatem w projekcie niz liczba miejsc na danq forme wypetnione uzasadnienie bedzie
dodatkowo punktowane.

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktére bedg przeprowadzane w
ramach Projektu. Zgtaszajagc che¢ udziatu we wskazanych zajeciach oraz dodatkowych
aktywnosciach np. wyjazdach edukacyjnych, o ile bedg przewidziane dla tego rodzaju zaje¢.

2. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 1997r. o ochronie
danych osobowych, (Dz. U. z 2016r.,, poz. 922, z pdéin. zm.) do celéw zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji.

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 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r.,
poz. 922, z pdzn. zm.).

3. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gmine Debnica
Kaszubska, ul. Zjednoczenia 16A, 76-248 Debnica Kaszubska, Partneréw Projektu iZarzad
Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w catosci i we fragmentach)
dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia
04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016r., poz. 666 z pézn. zm.).
Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego
wizerunku.

4. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje jego
warunki.

5. Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda, co zaswiadczam swoim podpisem.

Zostatam/em poinformowana/y, ze:

=

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

2. Mam prawo dostepu do tresci moich danych oraz do ich poprawiania.

3. Bede informowac o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych.

4. Projekt ,Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska” jest wspoétfinansowany
ze S$rodkoéw Unii Europejskiej wramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (Regionalny
Program Operacyjny Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020).

5. Zostatem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(datai czytelny podpis nauczyciela/ki*)

*niepotrzebne skresli¢
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CZESC Il - WYPEENIANA PRZEZ DYREKTORA PLACOWKI

PAN/PANT ceviviieiirieeiieietiee et ettt sre st steste st s ssestsses s e e e sebensenrenes

Zostat/a zakwalifikowany/a / nie zostat/a zakwalifikowany/a* do udziatu w projekcie pt. ,,Upowszechnianie
edukacji przedszkolnej w ramach MOF Stupska” (*niepotrzebne skreslic)

Kandydat/Kandydatka spetnia wymogi kwalifikacyjne / nie spetnia wymogéw kwalifikacyjnych*
(*niepotrzebne skresli¢) warunkujgce/ych uczestnictwo w projekcie:

(czytelny podpis Dyrektora placéwki)

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



