Fundusze " DOLNY Unia Europej e
. . — pejSka : .p
Erl;;ggi{;tli oy s 2 SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny L

Zatacznik nr 3b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORAZ OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y :© woeverrereireee ettt et ettt e et e et sees s eaesaeene e res e (imie i nazwisko)

1. deklaruje udziat w projekcie ,Zwiekszamy kompetencje naukowe ucznidw szkét
podstawowych z gminy Sobdtka”, realizowanego przez Gmine Sobdtka w ramach
Poddziatania 10.2.2 ,Zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci edukacji
podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej — ZIT WrOF’, zwanego dalej
Projektem poprzez udziat:

w szkoleniach:

NAZWA SZKOY ..o e e s

AAres SZKOMY oo e e

Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz art. 1 Ustawy z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018.1000), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym
danych wrazliwych, zawartych w formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb rekrutacji, realizacji, monitorowania i
ewaluacji w Projekcie.

2. Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na uczestnictwo w Projekcie zapoznatem/
tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje wszystkie
jego warunki i postanowienia.



Fundusze ' QOLNY Unia Europejska | »"*

Europejskie iy
Europejski Fundusz Spoteczny e
Program Regionalny N, % SLASK

Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w Projekcie
sg prawdziwe. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania realizatora

Projektu o zmianie danych kontaktowych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego), ktéry brzmi: ,Kto, sktadajac zeznanie
majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) oswiadczam, ze podane przeze
mnie informacje zawarte w dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany

przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania na studia podyplomowe, podpisze
odrebna umowe dotyczaca skierowania mnie na studia podyplomowe”.

Dane uczestnika projektu (nauczyciela)

Lp. | Nazwa Dane uczestnika (nauczyciela)
1 |Kraj Polska

2 | Rodzaj uczestnika indywidualny
3 Nazwa instytucji

4 |Imie

5 | Nazwisko

6 |PESEL

7 |Pte¢ K/ M

8 | Wiek w chwili przystepowania do projektu

9 | Wyksztatcenie

10 | Wojewddztwo DOLNOSLASKIE
11 | Powiat WROCLAWSKI
12 | Gmina

Y wzor umowy zostanie opracowany po podpisaniu umowy z uczelnig wyzszg organizujaca studia

podyplomowe




Europejskie
Program Regionalny

Fundusze ' QOLNY
5% SLASK

Unia Europejska | " ™+
Europejski Fundusz Spoteczny LI

13

Miejscowos¢

14

Ulica

15

Nr budynku

16

Nr lokalu

17

Kod pocztowy

55-050

18

Telefon kontaktowy >

19

Adres e-mail®

20

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

Osoba pracujaca

21

W tym

inne

22

Wykonywany zawdd

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

23

Zatrudniony w

24

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
. . . . *
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

25 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z | TAK............ NIE.........
dostepu do mieszkan”
26 | Osoba z niepetnosprawnosciami’ TAK............ NIE.........

27

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej’

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode

> telefon prywatny

3 .
e-mail prywatny

*-zaznaczy¢ wihasciwe




