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Formularz danych osobowych uczestnika biorgcego udziat
w projektach realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Przeprowadzenie szkolen dla dyrektoréw szkot i przedszkoli pt. Wykorzystanie nowego modelu doskonalenia
w budowaniu szkoty uczgcej sie - rola dyrektora szkoty.

( miejscowo$c , data )

Nazwa

—
©

Projekt: System doskonalenia nauczycieli oparty na ogélnodostepnym kompleksowym wspomaganiu szkét

UDA-POKL.03.03.01-00-002/10-02

Priorytet llI

Dziatanie 3.3. Poprawa jakosci ksztatcenia

G WIN|F

Poddziatanie 3.3.1. Efektywny system ksztatcenia i doskonalenia nauczycieli — projekty systemowe

Dane instytucji, ktéra otrzymuje wsparcie w ramach EFS :

Lp. | Nazwa
1 | Nazwa instytuciji
2 | N I I O B B N R N
3 | REGON I O O O B
Dane [ szkofa podstawowa
podstawowe [0 szkota gimnazjalna
[1 szkota ponadgimnazjalna
. .. [J przedszkole / inna forma edukaciji przedszkolnej
4 | Typ instytuc [ osrodek doskonalenia nauczycieli
[J biblioteka pedagogiczna
[J poradnia psychologiczno-pedagogiczna
O inna (Jaka) ...oooveeeiiiiiiiicccc e
5 | Ulica
6 | Nr budynku
7 | Nrlokalu
8 | Miejscowosc¢
Dane 9 | Obszar '] Obszar miejski (] Obszar wiejski
teleadresowe
instytucii 10 | Kod pocztowy ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘
11 | Wojewddztwo
12 | Powiat
13 | Telefon kontaktowy ‘ ‘
Adres poczty elektronicznej
14 .
(e-mail)
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Szczegoty . . .
wsparcia 15 | Rodzaj przyznanego wsparcia Szkolenie
Data rozpoczecia udziatu ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ | | ‘
3 16 | w projekcie L e
x\:lires_ig (data rozpoczecia szkolenia) dzien e rok
wvpelnia Data zakonczenia udziatu ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ | | ‘
Wypk 17 | w projekcie - -
szio?:{?wca (data zakonczenia szkolenia) dzien mlIEETELE rok
18 Czy wsparciem zostali objeci 7 Nie ] Tak

pracownicy instytuciji

Dane uczestnika projektu (pracownika instytuciji), ktérzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS

Lp. |Nazwa
Imie (imiona)
Nazwisko
Plec¢ [J Kobieta ‘ 0 Mezczyzna
Dane 4 |PESEL A T T I O O
uczestnika
, [1Wyzsze
5 | Wyksztalcenie
[l inne (jaKi€) ...eeeeeiiii e,
Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub .
6 opieka nad osobg zalezng -l Tak | Nie
7 | Ulica
8 |Nrdomu
9 | Nrlokalu
10 |Miejscowosc
Dane 11 | Obszar [] Obszar miejski [] Obszar wiejski
kontaktowe
(dot. miejsca 12 | Kod pocztowy ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘
zamieszkania)
13 | Wojewddztwo
14 | Powiat
15 Telefon stacjonarny lub ‘ ‘
komorkowy
16 Adres poczty elektronicznej
(e-mail)
Status osoby na rynku pracy .
Szczegoly 17 w chwili przystgpienia do projektu Zatrudniony
wsparcia ] ] ]
18 | Rodzaj przyznanego wsparcia Szkolenie
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Uczestnictwo w
projekcie
pilotazowym

19a

Moja szkota zostata objeta
pilotazem nowego systemu
doskonalenia nauczycieli i
wspomaganiem szkot w ramach
projektow powiatowych
finansowanych ze $rodkow EFS:
Dziatanie 3.5: Kompleksowe
wspomaganie rozwoju szkét

[J Tak

[] Nie

19b

Moja szkota zostata objeta
wspomaganiem ze strony
placéwki doskonalenia
nauczycieli/poradni
psychologiczno-pedagogicznej/
biblioteki pedagogicznej zgodnie
Z nowym modelem
doskonalenia (ij. gléwnie
procesowe wspomaganie oraz
sieci wspotpracy i
samoksztalcenia)

L] Tak

[l Nie

19c

Bratam/em udziat w szkoleniach
dla dyrektorow szkét i przedszkoli
na temat zewnetrznego
wspomagania pracy szkét,
organizowanych przez firme
MDDP Sp. z 0.0. Akademia
Biznesu Sp. k. na zlecenie
Os$rodka Rozwoju Edukacji

L] Tak

[l Nie

Szczegoly
dotyczace
szkolenia

20

Preferowana forma kontaktu z
biurem rekrutacyjnym

L] Telefon

L] e-mail

[linna

21

Nocleg na szkoleniu

[J Tak

[] Nie

22

Positek wegetarianski

L] Tak

[l Nie

Wiersze

nr 19-20
wypetnia
Wykonawca
szkolen

23

Data rozpoczecia udziatu
w projekcie
(data rozpoczecia szkolenia)

24

Data zakonczenia udziatu

w projekcie ‘ ‘
(data zakonczenia szkolenia)
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .. ... e
(imie i nazwisko osoby skfadajgcej oswiadczenie)

deklaruje uczestnictwo w 3-dniowym szkoleniu dla dyrektoréw szkét i przedszkoli pt. ,Wykorzystanie nowego
modelu doskonalenia w budowaniu szkoty uczgcej sie - rola dyrektora szkofy”, realizowanym przez Baza —
Akademia Kompetencji w ramach projektu ,System doskonalenia nauczycieli oparty na ogdélnodostepnym
kompleksowym wspomaganiu szkot’, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Priorytetu Il Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, na zlecenie Osrodka Rozwoju Edukaciji.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci® uprawniajace do udziatu w szkoleniu, a dane
przedstawione przez mnie w formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu i pozostajg aktualne na
dzieh podpisania niniejszej deklaraciji.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

W zajeciach moze wzigé udziat osoba, ktéra spetni nastepujace kryteria:

1) zgtosi swoj udziat poprzez wypetnienie formularza on-line lub przesle wypetniony formularz mailem lub faksem

2) przesle do Wykonawcy w formie papierowej, wypetniony formularz zgtoszeniowy, formularz PEFS oraz deklaracje
uczestnictwa i oswiadczenie uczestnika projektu,

3) nie uczestniczyta w ww. szkoleniach.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)

Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w Projekcie ,,System doskonalenia nauczycieli

oparty na ogélnodostepnym kompleksowym wspomaganiu szkot”

Zostatam/em poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Wyrazam zgode na wypetnianie dokumentéw zwigzanych z Projektem (np. ankiety, oceny szkolenia)

Sktadane przeze mnie w ramach projektu o$wiadczenia sg zgodne z prawdg®.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju petnigcy funkcje Instytuciji
Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul. Wspodlnej 2/4, 00-926
Warszawa;

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, ze zm.) — dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu, ,System
doskonalenia nauczycieli oparty na ogélnodostepnym kompleksowym wspomaganiu szkéot” ewaluacii, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Ministerstwo Edukacji
Narodowej, Al. Szucha 25, 00-918 Warszawa oraz beneficjentowi realizujgcemu projekt — Osrodek Rozwoju
Edukacji, Al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa;

moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzgdzajgcej POKL, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL lub Instytucji Posredniczace;j
kontrole w ramach POKL;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* Uczestnik ponosi odpowiedzialno$¢ za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg. W przypadku wykrycia np. podczas

kontroli niekwalifikowalnosci uczestnika, ktéry ztozyt oswiadczenie niezgodne z prawdg i wigzgcego sie z tym obowigzku zwrotu

Srodkéw Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ roszczen od uczestnika w drodze powodztwa cywilnego.
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