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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

CZYrOWIEK-NAIJLEPSZA INWESTYCJA





	Dane uczestnika projektu „Inwestycja w kompetencje kadry oświaty”



	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Miejsce urodzenia
	

	Wykształcenie
	( brak                              ( podstawowe                       ( gimnazjalne

	
	( ponadgimnazjalne        ( pomaturalne                       ( wyższe

	Niepełnosprawność
	( tak                     ( nie

	Opieka na dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	( tak                     ( nie

	Adres zamieszkania

	Ulica i  nr domu /

nr lokalu
	

	
	

	Kod i miejscowość
	

	Powiat i województwo
	

	Obszar
	( miejski                 ( wiejski

	Dane kontaktowe

	Telefon stacjonarny / komórkowy
	

	E-mail
	

	Wybór szkolenia (maksymalnie dwa tematy dla 1 osoby) – proszę zaznaczyć kółkiem wybrane szkolenie

	1. Zastosowanie IT w oświacie
	2. Zamówienia publiczne w oświacie

	3. Gospodarowanie nieruchomościami w oświacie
	4. Finanse publiczne

	5. Nadzór pedagogiczny
	6. Zarządzanie jednostką oświatową

	7. Rozwiązywanie konfliktów
	8. Umiejętność współpracy z rodzicami

	9. Dobór materiału dydaktycznego godzin wychowawczych
	10. Relacje podwładny - pracodawca

	11. Dokształcanie nauczycieli w zakresie potrzeb dzieci do lat 6
	12. Wychowawca kolonijny

	Data i podpis uczestnika
	

	Potwierdzenie zatrudnienia



	Niniejszym zaświadcza się że ww. osoba jest 

pracownikiem  (podać nazwę szkoły i adres)


	

	Pan/ Pani zatrudniony/a jest na stanowisku
	

	Data i podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

do potwierdzenia zatrudnienia
	


	Deklaracja / Oświadczenie uczestnika projektu

	1. Deklaruję chęć udziału w projekcie „Inwestycja w kompetencje kadry oswiaty” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Działanie 9.4.

	2. Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie.

	3. W związku z przystąpieniem do Projektu „Inwestycja w kompetencje kadry oświaty” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

· administratorem zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa, pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

· moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Inwestycja w kompetencje kadry oświaty”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

· moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Inwestycja ”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

· podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

· mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania;

· z wyłączeniem danych osobowych przetwarzanych w innym systemie niż Podsystem Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego 2007, dla którego  administratorem jest Fundacja Integracji Europejskiej WSTE  w Szczecinie ul. Górna 16F/2, 71-218 Bezrzecze.

	4. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wszelkich zmianach (w tym o zmianach takich jak: nr telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania).

	5. Zobowiązuję się:

· do regularnego uczęszczania na zajęcia szkoleniowe oraz systematycznego realizowania programu projektu;

· do uczestniczenia w przynajmniej 80% zajęć szkoleniowych (jest to warunkiem otrzymania certyfikatu ukończenia);

· do wypełniania ankiet niezbędnych w procesie monitorowania projektu;

· do udziału w badaniu ankietowym, po zakończeniu projektu;

	6.  Zostałem poinformowany, że przysługują mi:

· catering;

· materiały i pakiety szkoleniowe;

· zwrot kosztów dojazdów;

· ubezpieczenie NNW.

	7. Zostałem poinformowany, iż moje uczestnictwo w szkoleniu jest odpłatne i jest ono rekompensowane czasem pracy spędzonym na szkoleniu, w tym celu niezbędne będzie zaświadczenie od pracodawcy o koszcie godziny mojej pracy.

	8. Oświadczam, iż znana mi jest odpowiedzialność karna przewidziana w art. 270 Kodeksu Karnego za złożenie danych niezgodnych z prawdą.

Art. 270.
 § 1. Kto, w celu użycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego używa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypełnia blankiet, opatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolą podpisanego i na jego szkodę albo takiego dokumentu używa.

§ 3. Kto czyni przygotowania do przestępstwa określonego w § 1, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2.



	DATA
	
	PODPIS
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