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POKL 3.5 ,,Bezposrednie wsparcie rozwoju szkét i przedszkoli poprzez wdrozenie
zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie lubanskim”
Al. Kombatantow 2, 59-800 Luban tel. (75) 64 55 349 fax: (75) 64 55 340
email: doskonaleniepce@interia.pl NIP: 6131428256

REGON: 230913449

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NAUCZYCIELA / NAUCZYCIELKI

w projekcie ,,Bezposrednie wsparcie rozwoju szkot i przedszkoli poprzez wdrozenie
zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie lubanskim”

nr POKL.03.05.00-00-141/12

realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 — 2013

1. Dane osobowe

Nazwisko Imi¢/imiona

PESEL Nazwa instytucji

Wiek Wyksztalcenie

Ple¢ o kobieta O meZczyzna

2a. Adres zamieszkania

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica (nr .

domu/lokalu) Powiat

Wojewodztwo Obszar O miasto o wie§
Tel. stacjonarny Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej

2b. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowosé

Ulica

Kod pocztowy

Wojewodztwo

3. Szkola, w ktérej zatrudniony jest
nauczyciel / nauczycielka:

4. Stopien awansu zawodowego:

1. Os$wiadczam, ze chcg uczestniczy¢ w Rocznym Planie Wspomagania w ramach projektu ,Bezposrednie
wsparcie rozwoju szkot 1 przedszkoli poprzez wdrozenie zmodernizowanego systemu doskonalenia
nauczycieli w powiecie lubanskim”,

2. O$wiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda,

3. Oswiadczam, iz zostalem/tam poinformowany/a o wspolfinansowaniu projektu przez Uni¢ Europejska
w ramach srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,

4. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe i jestem pouczony i $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen,
wynikajacej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego,

5. Wyrazam zgode na udzial w badaniu ankietowym w trakcie i po zakonczeniu realizacji projektu,

6. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie

okreslone w regulaminie.

Migjscowosé, data

Czytelny podpis nauczyciela / nauczycielki

UNIA EUROPEJSKA

KAPITAt LUDZKI Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FUNDUSZ SPOLECZNY

* X %
*

*

* gk
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POKL 3.5 ,,Bezposrednie wsparcie rozwoju szkét i przedszkoli poprzez wdrozenie
zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie lubanskim”
Al. Kombatantow 2, 59-800 Luban tel. (75) 64 55 349 fax: (75) 64 55 340
email: doskonaleniepce@interia.pl NIP: 6131428256 REGON: 230913449

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,BezposSrednie wsparcie rozwoju szkol
i przedszkoli poprzez wdrozenie zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli
w powiecie lubanskim” o§wiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju
pehigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
majacy siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa;

2. 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
(tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z pdzn. zm.) — dane osobowe s3
niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu Bezposrednie wsparcie rozwoju szkol i przedszkoli poprzez wdrozenie
zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli w Powiecie Lubanskim,
ewaluacji, kontroli, monitoringu 1 sprawozdawczo$ci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL);

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Osrodkowi Rozwoju Edukacji, al. J. Ch. Szucha 25, 00-918 Warszawa oraz
beneficjentowi realizujagcemu projekt - Powiatowi Lubanskiemu — Powiatowemu
Centrum Edukacyjnemu w Lubaniu, Al. Kombatantéw 2, 59-800 Luban. Moje dane
osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej PO KL, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach PO KL oraz specjalistycznym firmom realizujagcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej PO KL lub Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach PO
KL;

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych 1 ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

UNIA EUROPEJSKA *x %
KAPITAL LUDZKI Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej EUROPEJSKI b

NARODEOWA STRATEGIASPRINGSGL w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego FUNDUSZ SPOLECZNY o



