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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
NAUCZYCIEL

Niniejszym zglaszam che¢¢ udzialu w projekcie ,,Akademia kluczowych kompetencji”
wspotfinansowanego z srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego O§ Priorytetowa 12
Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Dzialanie 12.2. Ksztalcenie ogolne, ktorego
Beneficjentem jest Gmina Woélka

UWAGA! Aby zgloszenie bylo wazne wszystkie rubryki musza zosta¢ wypelione.

1. Imig 1 nazwisko NAUCZYCICIA ........ooiii i
2. Data 1 MICJSCE UTOUZENIA .. .uvteett ettt et et et et et e et e e e e e e e e e e e ene e eeenans
3. Szkota, w ktorej pracuje nauczyciel:

O Szkota Podstawowa w Swidniku Matym
O Szkota Podstawowa im. Jana Pawta II w Luszczowie
O Oddziat Gimnazjalny w Pliszczynie przy Szkole Podstawowej im. Rozy

Kotaczkowskiej w Pliszczynie

Dane kontaktowe:

5. Adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod, poczta, miejSCOWOSC): .. .ovvvinvieiiiiiniineeanennn..

6. Telefon kontaktowy ...............ccoceviiiinnan. e-mail: ...
Deklaruja udziat w nastepujacych Studiach podyplomowych/zajeciach projektowych:

O Studia Podyplomowe z zakresu terapii 1 diagnozy pedagogicznej oraz indywidualizacji
nauczania

O Studia podyplomowe Administrowanie sieciami komputerowymi

O Szkolenia z zakresu jak pracowa¢ z uczniem z orzeczong niepetlnosprawnoscig
intelektualng w stopniu lekkim 1 umiarkowanym z wykorzystaniem elementow Metody
M. Montessori

O Nowe technologie ICT w edukacji szkolne;j

O Kurs e-learningowy ,,Rozwijanie kompetencji nauczycieli i ucznidow z zakresu
stosowania TIK, wykorzystanie e-podr¢cznika i e-zasobow w nauczaniu i w uczeniu

29

si¢

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

1 Prosze o zaznaczenie szkoty, w ktérej zatrudniona jest osoba zgtaszajgca cheé udziatu w projekcie

wAkademia kluczowych kompetencji”
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020,

ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Akademia kluczowych kompetencji” wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych oraz o§wiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Wojewodztwo Lubelskie z siedziba w Lublinie przy ul. Artura Grottgera 4 dla zbioru nr 1.

b) Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Pl. Trzech Krzyzy 3/5
dla zbioru nr 2.

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 1

12 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) — dane osobowe

sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-

2020 na podstawie:

a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

b. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spodjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217 z pézn. zm.),
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.

e. Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata
2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015),

f.  Wytycznych w zakresie warunkoéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/6(01)/03/2015),

moje dane osobowe begdg przetwarzane wylacznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbiorunr 1.

b.  zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczo$ci i raportowania w ramach Programu oraz
zapewnienia realizacji obowiazku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej
wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spdjnosci w ramach
Programu — dotyczy zbioru nr 2.

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci

otrzymania wsparcia w ramach projektu,

w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ dane dot. mojego statusu na rynku pracy

oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

w ciagu trzech miesigcy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpni¢ dane dot. mojego statusu na rynku

pracy,
mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

wAkademia kluczowych kompetencji”
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
UCZESTNICZKI\UCZESTNIKA PROJEKTU
wAkademia kluczowych kompetencji”

ktorego beneficjentem jest Gmina Wélka

Rodzaj uczestnika projektu: uczen/uczennica nauczyciel
Szkota Podstawowa w Swidniku Matym O O
Szkota Podstawowa im. Jana Pawta I w 0 0
Luszczowie
0Oddziat Gimnazjalny w Pliszczynie przy Szkole
Podstawowej im. Rozy Kotaczkowskiej w O O
Pliszczynie

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

1 Imig¢ (imiona)
2 | Nazwisko
. Kobieta O

3 Ple¢ Megzczyzna O

4 | PESEL

5 | Data urodzenia

6 | Miejsce urodzenia

7 | Wiek w chwili przystapienia do projektu lat
Brak O
Podstawowe O
Nizsze niz podstawowe O
Gimnazjalne O

8 | Wyksztatcenic Ponadpodstawowe O
Pomaturalne O
Wyzsze O

WYJASNIENIE: uczestnicy projektu —
uczniowie/uczennice szkoly podstawowej zaznaczaja
nizsze niz podstawowe

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA — adres zamieszkania

9 | Kraj Polska

10 | Wojewddztwo Lubelskie
11 | Powiat

12 | Gmina

13 | Miejscowosé

14 | Ulica

15 | Numer domu/numer lokalu

16 | Kod pocztowy - miejscowosé

17 | Obszar O MIEJSKI O WIEJSKI

18 | Telefon kontaktowy do uczestnika

19 | Telefon kontaktowy do rodzica (po)

20 | Adres e-mail

POZOSTALE DANE UCZESTNIKA

TAK O

21 | Osoba z niepetnosprawnosciami NIE O
Odmowa podania informacji O

2 Czy uczestnik posiada opini¢ z Poradni TAK O
P-P NIE O

O

23 TAK

wAkademia kluczowych kompetencji”
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Czy uczestnik posiada orzeczenie o NIE O
niepelnosprawnosci z Poradni P-P
Osoba nalezaca do mniejszosci TAK O
24 | narodowej lub etnicznej, migrant, osoba NIE O
obcego pochodzenia. Odmowa podania informacji O
25 Osoba bezdomna lub dotknigta TAK O
wykluczeniem z dostgpu do mieszkan NIE O
Osoba przebywajaca w gospodarstwie TAK O
domowym bez 0s6b pracujacych NIE O
26 -
w tym w gospodarstwie domowym z TAK O
dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu NIE O
Osoba zyjaca w gospodarstwie TAK O
27 | sktadajacym si¢ z 1 osoby dorostej i NIE O
dzieci pozostajacych na utrzymaniu.
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji TAK O
28 | spoteczno-materialnej (innej niz NIE O
wymienione powyzej) Odmowa podania informacji O
29 | Dochéd netto na jednego cztonka rodziny
Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
Bezrobotny TAK =
: d 5
w tym dhugotrwale bezrobotny NIE O
. TAK O
Osoba bierna zawodowo NIE O
W tym osoba uczgca si¢ TAK =
31 NIE O

WYJASNIENIE: uczniowie/uczennice szkoly
podstawowej i oddzialu gimnazjalnego zaznaczajg
status na rynku pracy Osoba bierna zawodowo w tym
osoba uczaca sie

TAK

' ]
Osoba pracujaca NIE O

osoba pracujaca w administracji

rzadowej -

osoba pracujaca w administracji
samorzadowej

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujaca w organizacji
pozarzadowej

Zatrudniona/ny w osoba prowadzaca dziatalno$¢

na wilasny rachunek

osoba pracujaca w duzym
przedsigbiorstwie

inne

wykonywany zawod:

Szkola Podstawowa w
Swidniku Matym

Szkota Podstawowa im. Jana
Pawtla II w Luszczowie

Zatrudniona/ny w Oddziat Gimnazjalny w

Pliszczynie przy Szkole
Podstawowej im. Rozy
Kotaczkowskiej w Pliszczynie

wAkademia kluczowych kompetencji”
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WYJASNIENIE: Nauczyciele zglaszajacy cheé udzialu
w projekcie zaznaczaja status na rynku pracy
Zatrudniona/ny, ,inne”, wykonywany zawod; nauczyciel

Rodzaj przyznanego wsparcia zajecia dodatkowe dla uczniow O

33 szkolenie/ kurs O

36 | Data rozpoczecia udzialu w projekcie

37 | Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie TAK O
38 zgodnlg z zaplanowang dla niej $ciezka NIE 0
uczestnictwa
UWAGA:

1. Podanie danych osobowych i kontaktowych jest niezbedne aby sta¢ si¢ uczestnikiem projektu.

2. Warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie jest podanie danych — status na rynku pracy, wiek,
wyksztalcenie, ple¢, sytuacja gospodarstwa domowego. Odmowa podania w/w danych skutkuje
niezakwalifikowaniem uczestnika do projektu.

3. Istnieje mozliwo$¢ odmowy podania danych wrazliwych (tj. osoby z niepelnosprawnosciami, migranci,
osoby obcego pochodzenia i mniejszosci, osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spolecznej).
Odmowa podania informacji nie oznacza niekwalifikalnoSci uczestnika do projektu.

4. Isnieje obowiazek przekazywania danych po zakonczeniu projektu np. status na rynku pracy, udzial
w szkoleniu/ksztalceniu) — do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie oraz mozliwos¢ przyszlego
udzialu w badaniu ewaluacyjnym.

OSWIADCZENIE

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnos$ci za zlozenie o$§wiadczenia niezgodnego z prawdg lub zatajenie prawdy,
niniejszym o§wiadczam, Ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa i kwestionariuszu osobowym sa zgodne
z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

wAkademia kluczowych kompetencji”
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Oswiadczenie
o spelnianiu warunkéw uczestnictwa w Projekcie ,,Akademia kluczowych kompetencji”
wspolfinansowanego z $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, OS Priorytetowa 12 — Edukacja, kwalifikacje
i kompetencje, Dzialanie 12.2. — Ksztalcenie ogélne,
ktérego Beneficjentem jest Gmina Wolka
Numer projektu: RPLU.12.02.00-06-0059/17

Ja, NIZEJ POAPISANA/MIY: ..ottt e e e e e e

ZamieSZKaa/ly: ..o e

Swiadoma/my odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia
wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan o§wiadczam, iz akceptuj¢ warunki uczestnictwa w projekcie
zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Akademia kluczowych kompetencji” i deklaruje
udzial w Projekcie pt. ,,Akademia kluczowych kompetencji” wspolfinansowanym z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, realizowanym w latach 2018-2020, ktorego Beneficjentem jest Gmina Wolka.

Oswiadczam, ze zapoznatam si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Akademia kluczowych
kompetencji” oraz przyjmuj¢ do wiadomosci i o§wiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zawartych
W nim postanowien.

Rownoczesnie o§wiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w w/w Projekcie, poniewaz jestem nauczycielem
zatrudnionym w jednej z nizej podanych szkol objetych projektem, ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Wolka.

O  Szkota Podstawowa w Swidniku Matym
O Szkota Podstawowa im. Jana Pawla II w Luszczowie

O Oddzial Gimnazjalny w Pliszczynie przy Szkole Podstawowej im. Rozy Kotaczkowskiej w Pliszczynie

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i oswiadczam, ze:

- mam $wiadomo$¢, iz wszelkie dokumenty przekazane Gminie Woélka jako Beneficjentowi Projektu stajg si¢
wlasnos$cig Beneficjenta i nie mam prawa zada¢ ich zwrotu.

- wyrazam wole¢ dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie ,,Akademia kluczowych kompetencji”

- zostatam/tem poinformowana/ny o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

- zostalam/lem poinformowana/ny, ze zlozenie niniejszego Formularza Zgloszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie

- zostatam/em poinformowana/ny o obowiazku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora Projektu oraz podmioty zewngtrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;.

- uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie o§wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.*

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

*Poucza sig, ze osoba sktadajaca formularz zgtoszeniowy winna poda¢ wszystkie dane wskazane w formularzu zgodnie ze stanem faktycznym
istniejacym w momencie jego sktadania. Podanie danych niezgodnych z prawda bedzie rodzi¢ po stronie podajacego nieprawdziwe dane
odpowiedzialno$¢ cywilng wzglgdem poszkodowanego.

wAkademia kluczowych kompetencji”
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OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU
wAkademia kluczowych kompetencji”

wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 12 — Edukacja,
kwalifikacje i kompetencje, Dziatanie 12.2. — Ksztalcenie ogolne, ktdérego Beneficjentem jest Gmina
Woélka na podstawie umowy z Wojewodztwem Lubelskim reprezentowanym przez Zarzad
Wojewddztwa Lubelskiego, pelnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020. Oswiadczam, ze

zamieszkaty/a w (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica):

jest zatrudniona w:

O Szkota Podstawowa w Swidniku Matym
O Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il w Luszczowie
O Oddzial Gimnazjalny w Pliszczynie przy Szkole Podstawowej im. Rézy Kotaczkowskiej

w Pliszczynie

Na stanowisku NAUCZYCICIA .......ooviiti et ettt et et re e e eeaeas

(nazwa przedmiotu)

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu
POTWIERDZENIE:
(Pieczg¢ Szkoty) (Pieczg¢ i podpis Dyrektora Szkoty)

wAkademia kluczowych kompetencji”
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwiazku z przystapieniem do projektu ,,dkademia kluczowych kompetencji” wspoHinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 12 — FEdukacja, kwalifikacje
i kompetencje, Dzialanie 12.2. — Ksztalcenie ogdlne, ktorego Beneficjentem jest Gmina Wolka
realizowanego na podstawie umowy z Wojewodztwem Lubelskim reprezentowanym przez Zarzad
Wojewddztwa Lubelskiego, pelnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, w okresie od 1 pazdziernika 2017r. do 31
grudnia 2019r.

— wyrazam zgod¢ na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Gming Wolka oraz
szkoly objete projektem, dla celow dzialan informacyjno—promocyjnych zwigzanych z realizacja
projektu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie wykonane podczas zaje¢ mogag zostac
umieszczone

na stronie internetowej gminy, szkoty, w prasie oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych
projektu.

Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

— zrzekam si¢ niniejszym roszczen (istniejagcych i przysztych), w tym rowniez o wynagrodzenie
z tytulu wykorzystywania mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka na potrzeby okre$lone
w o$wiadczeniu.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu

Oswiadczam, ze zostalem(-tam) poinformowany(a), ze projekt pt. ,, Akademia kluczowych kompetencji”
w ktorym bedzie brat(a) udzial ....... ..o jest
wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 12 — Edukacja,
kwalifikacje i kompetencje, Dziatanie 12.2. — Ksztalcenie ogolne, ktorego Beneficjentem jest Gmina
Wolka realizowanym na podstawie umowy z Wojewodztwem Lubelskim reprezentowanym przez
Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego, pemligcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

wAkademia kluczowych kompetencji”



