KAPITAL LU DZK' ) UNIA EUROPEJSKA bk
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY F gk
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA/CZKI
wraz z deklaracja uczestnictwa w projekcie
DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
NAZWISKO:
IMIONA:
PtEC L mezczyzna* L] kobieta*
PESEL:

WYKSZTALCENIE:

[ wyzsze magisterskie*

[ wyzsze zawodowe*

O inne uprawniajace do wykonywania zawodu nauczyciela, wpisaé

JAKI: ceeeet et e e e st e et st et nes
Adres Ulica Nr
zamieszkania/ domu/lokalu
dane Miejscowos$é Kod pocztowy
kontaktowe
Powiat Poczta
Wojewddztwo Obszar .
zamieszkania L miejski* [
wiejski*
Telefon kontaktowy E-mail**
stacjonarny/komdrkowy**
INNE INFORMACJE
Posiadam stopien Jestem osobg nalezacg do
niepetnosprawnosci [ 7ak LI niE mniejszosci narodowe;j lub [ 7ak LI nie
etnicznej
Opieka nad dzieckiem do lat 7 lub Migrant
opieka nad osobg zalezna [ 7ak CINiE [ 7ak LI nie
MIEJSCE ZATRUDNIENIA
Nazwa placowki
Adres placowki
Typ szkoty/placéwki
DANE KONTAKTOWE PLACOWKI
Ulica Nr
domu/lokalu
Miejscowos¢ Kod
pocztowy
Powiat Lubaczow Poczta
Wojewddztwo Podkarpackie Obszar o
zamieszkania [ miejski* T
wiejski*

Telefon kontaktowy
stacjonarny/komorkowy**

E-mail**
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* wlasciwe zaznaczy¢ znakiem , X"
**w przypadku braku wpisa¢ ,,nie posiadam”

Deklaracja uczestnictwa i oSwiadczenie:

Deklaruje udziat w projekcie:

[ w sieci wspétpracy i samoksztatcenia *

[J w ofercie wsparcia szkoty *

* wtasciwe zaznaczyc ,X”

Ja, nizej podpisany/a:

1.

Deklaruje swéj udziat w projekcie , Powiatowe Centrum Rozwoju Edukacji - profesjonalny system
doskonalenia nauczycieli w powiecie lubaczowskim" wspoéffinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego: Program Operacyjny Kapitat Ludzki,
Priorytet 1ll — Wysoka jako$¢ systemu oswiaty, Dziatanie 3.5 Kompleksowe wspomaganie rozwoju
szkot.

Os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze koszt mojego udziatu w projekcie pokrywany

jest ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz obecno$¢ na zajeciach jest obowigzkowa, w
zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach oferowanych w
projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i spetniam
okreslone w nim kryteria oraz akceptuje jego postanowienia.

Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sg prawdziwe.
Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania realizatora projektu o zaistniatej koniecznosci
rezygnacji z udziatu w projekcie, a takze o zmianie danych kontaktowych.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach monitoringowych i ewaluacyjnych na potrzeby projektu
podczas jego trwania, a takze po zakoriczeniu i wykorzystanie swojego wizerunku do ewentualnych
zdjec z zaje¢ umieszczanych na stronie internetowej projektu.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczern niezgodnych z prawda
(art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry brzmi: ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”) oswiadczam, ze
podane przeze mnie informacje zawarte w dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis nauczyciela




