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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

~Innowacyjne wsparcie szkot uwzgl edniaj ace specjalne
potrzeby edukacyjne uczniéw”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NAUCZYCIELA

PROSZE WYPEtNIC FORMULARZ ZGt OSZENIOWY DRUKOWANYMI LITERAMI

Deklaruje udziat w bezptatnym 5 semestralnym projekcie edukacyjnym pt.: ,Innowacyjne wsparcie szkét
uwzgl edniaj gce specjalne potrzeby edukacyjne uczniow " - [O TAK O NIE

Dane osobowe:

Imie (IMIONA) | NAZWISKO: ... . it e e e e e e e e e e e e e

R AT S A == 1=

Miejsce pracy (petha nazwa i adres SzKoby): ...
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Oswiadczam, iz jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci za podanie w niniejszym formularzu
nieprawdziwych danych. Prawdziwosé podanych informacji poswiadczam wtasnorecznym podpisem.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych przez pwn.pl Sp. z o0.0. we Wrocltawiu w zakresie
niezbednym do rekrutacji i realizacji projektu pt.: ,Innowacyjne wsparcie szkét uwzgl edniajace
specjalne potrzeby edukacyjne uczniéw  ".

W przypadku uczestnictwa w projekcie pt.: ,Innowacyjne wsparcie szkét uwzgl edniaj gce specjalne
potrzeby edukacyjne ucznibw " wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zbieranych w zwigzku z monitorowaniem realizacji programéw w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2002r.,
Nr 101, poz. 926 z pézn.zm.

Ponadto zobowigzuje sie do wypetniania ankiet zwigzanych z realizacjg i oceng projektu oraz
monitorowaniem jego rezultatdw w okresie uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, iz nie korzystam z identycznych form wsparcia w ramach innych projektow
wspétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

miejscowosé data czytelny podpis (imie i nazwisko)

*-niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRA ZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pt:. ,Innowacyjne wsparcie szkot

uwzgl edniajace specjalne potrzeby edukacyjne uczniow ” WND-POKL.03.03.04-00-

039/09, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na

przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca
dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego,
ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielania wsparcia, realizacji
Projektu pt.. ,Innowacyjne wsparci szk6t uwzgledniajgce specjalne potrzeby edukacyjne
uczniow” WND-POKL.03.03.04-00-039/09,ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w

ramach Programu Operacyjny Kapitat Ludzki;

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
udzielenia wsparcia realizacji Projektu pt:. ,Innowacyjne wsparcie szkot uwzgledniajgce
specjalne potrzeby edukacyjne uczniow” nr umowy WND-POKL.03.03.04-00-039/09,
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjny Kapitat
Ludzki;

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.

miejscowos¢é data
czytelny podpis (imie i nazwisko)
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PISEMNA ZGODA UCZESTNICTWA NAUCZYCIELA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a):

(imief/imiona i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie)

zamieszkaly(a):

(adres zamieszkania: - kod, miejscowosc, ulica, numer domu/mieszkania)

telefon kontaktowy stacjonarny/komorkowy

Wyrazam zgode na uczestnictwo w Projekcie pt.: ,Innowacyjne wsparcie szk6t uwzgledniajgce
specjalne potrzeby edukacyjne uczniéw” wspéifinansowanym ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.
Priorytet 1ll: Wysoka jakos¢ systemu oswiaty, Dziatanie 3.3 Poprawa jakosci ksztaicenia,

Poddziatanie 3.3.4 Modernizacja tresci i metod ksztatcenia — projekty konkursowe.

Projekt jest realizowany przez firme pwn.pl Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu, biuro projektu:
pwn.pl Sp. z 0.0., ul. Romana Maya 1, 61-371 Poznan w terminie od 01.12.2009r. do
30.12.2012r.

Oswiadczam, ze: zapoznatem/ zapoznatam* sie z regulaminem rekrutaciji.

*niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis (imi¢ i nazwisko)
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