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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla $laskiego - Polska Unie Europejska

Zatacznik 1 B (nauczyciel) do regulaminu rekrutacji | Nf perzadkowy Deklaraci:

SP 1/nauczyciel/...............

Deklaracja uczestnictwa w projekcie — Liczba punktow: ............

formularz zgtoszeniowy

WYPELNIA KOORDYNATOR'!

(SP 1)

pn. ,Kompetencje kluczem do wiedzy w Wodzistawiu Slgskim.” realizowanym w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspoffinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (Priorytet FESL.06 Fundusze Europejskie dla
edukaciji, Dziatanie FESL.06.02 Ksztatcenie ogdine).

CZESC | - DANE OSOBOWE

prosze o wypetnienie tylko biatych pol

Imie
Nazwisko
PESEL
Kraj

B IWIN[=

N

Pte¢
Data urodzenia

10 | Wyksztatcenie
11 | Kraj

12 | Wojewddztwo
13 |Powiat

14 | Gmina

15 | Miejscowosc
16 |Ulica

17

Nr budynku

18

Nr lokalu

19

21

Kod pocztow

Telefon kontaktowy

Projekt: ,Kompetencje kluczem do wiedzy w Wodzistawiu Slgskim.” realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspoffinansowanego ze srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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22 | Adres e-mail

Osoba nalezgca do
mniejszosci, w tym

spotecznosci TAK / NIE*
marginalizowanych takich jak
34 |Romowie

Osoba pochodzgca z krajow

35 |trzecich TAK/NIE
36 |Osoba obcego pochodzenia TAK / NIE*
Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do TAK / NIE*
37 |mieszkan

Osoba z

: RN TAK / NIE*
niepetnosprawnosciami

* prawidtowg odpowiedz nalezy pozostawic nieprzekresiong

Szare pola nie beda wypetniane w formularzu rekrutacyjnym przez Uczestnika Projektu, ale
bedg mogty by¢ przetwarzane w Systemie Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego (SM EFS).

Projekt: ,Kompetencje kluczem do wiedzy w Wodzistawiu Slgskim.” realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspoffinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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CZESC Il - ZAKRES WSPARCIA

Whioskuje o objecie mnie wsparciem w nastepujgcym zakresie*:

Rodzaj wsparcia

Szkolenie 2z zakresu higieny cyfrowej, wykorzystania
informatycznych narzedzi biurowych i cyberbezpieczenstwa

Szkolenie z zakresu tolerancji i przeciwdziatania dyskryminacji

Szkolenie: Freblowskie podréze matematyczne - zabawy ktére
inspiruja

*nalezy postawi¢ X przy wybranej formie wsparcia

CZESC Ill - EWENTUALNE BARIERY

Jezeli jestes osobg z niepetnosprawnoscig albo/i obawiasz sie ze wystepujg badz
moga wystgpic jakies bariery w Twoim dostepie do ustug swiadczonych w ramach
projektu napisz o tym tutaj. Postaramy sie zrobi¢ wszystko, zebys mogt skorzystac z
udzielanego w ramach projektu wsparcia:

Projekt: ,Kompetencje kluczem do wiedzy w Wodzistawiu Slgskim.” realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspoffinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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CZESC IV — OSWIADCZENIA | DEKLARACJE

Ja, Nizej podpiSanaly .......o.oeiii
(imie i nazwisko)

deklaruje swoj udziat w projekcie pn. ,,Kompetencje kluczem do wiedzy w Wodzistawiu
Slaskim.” realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego
2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (Priorytet FESL.06 Fundusze Europejskie dla edukacji, Dziatanie FESL.06.02
Ksztatcenie ogolne).

Jednoczes$nie:

1. Oswiadczam, ze zostatem zapoznany/a z warunkami rekrutacji i udziatu w
projekcie oraz akceptuje te postanowienia.

2. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze uczestnicze w
przedsiewzieciu w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-
2027 wspoftfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

3. Jezeli obawiasz sie barier, ktore mogg wynika¢ z dostepnosci poinformuj o nich
koordynatora szkolnego oraz/lub opisz problem w Czesci lll deklaracji
uczestnictwa.

4. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wykonywanie i wykorzystanie fotografii i
materiatéw audiowizualnych obejmujgcych méj wizerunek w celach
informacyjnych i promocyjnych ,,Kompetencje kluczem do wiedzy w Wodzistawiu
Slaskim.” oraz na potrzeby informacji i promocji.

5. Zobowigzuje sie do wypetnienia ankiet oceniajgcych projekt, jego rezultaty dziatan
oraz stopien realizacji celow, odpowiedzi na pytania dotyczgce rezultatow
projektu, zarowno na etapie realizacji projektu, jak i po jego zakonczeniu.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z formularzem klauzuli informacyjnej.

7. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU

* niepotrzebne skresli¢

Projekt: ,Kompetencje kluczem do wiedzy w Wodzistawiu Slgskim.” realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspoffinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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CZESC V - KWESTIONARIUSZ KRYTERIOW
WERYFIKACYJNYCH

(WYPEENIA KOORDYNATOR SZKOLNY PROJEKTU)

KRYTERIA PODSTAWOWE SPELNIA | PUNKTY

Posiadanie statusu nauczyciela Szkoty Podstawowej nr 1 1
w Wodzistawiu Slgskim

KRYTERIA DODATKOWE SPELNIA | PUNKTY
Posiadanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci 3
LACZNIE

MIEJSCOWOSC | DATA

PODPIS KOORDYNATORA SZKOLNEGO PROJEKTU

Projekt: ,Kompetencje kluczem do wiedzy w Wodzistawiu Slgskim.” realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspoffinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus



