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Załącznik nr 2 do Regulaminu Data wpływu formularza:










FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA DO PROJEKTU
„Świętokrzyskie ZSCKR kształcą nowocześnie i adekwatnie do aktualnych wyzwań”

UWAGA:
1. Formularz powinien być wypełniony w sposób czytelny i bez skreśleń. Każdy punkt formularz musi być wypełniony, jeśli nie dotyczy, proszę wpisać odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY.
1. W przypadku jakichkolwiek skreśleń, proszę postawić parafkę wraz z datą (obok skreślenia), a następnie zaznaczyć prawidłową odpowiedź. 


DANE SZKOŁY

	Nazwa Szkoły
	ZSCKR w Sandomierzu/Mokoszynie

	Nauczyciel przedmiotów (proszę zaznaczyć właściwe)
	 zawodowych                	 Mężczyzna
	 ogólnych                   

	Nazwa kierunku nauczania
	



DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

	L.p.
	DANE PERSONALNE

	1. 
	Nazwisko
	

	2. 
	Imię
	

	3. 
	Pesel
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	4. 
	Płeć
	 Kobieta                   
	 Mężczyzna

	5. 
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	6. 
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	

	7. 
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia	   TAK 
	 Tak
 Nie                  
 Odmowa podania informacji                                   

	8. 
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 Tak
 Nie                  
 Odmowa podania informacji                                   

	9. 
	Osoba z niepełnosprawnościami
	 Tak
 Nie                  
 Odmowa podania informacji                                   

	10. 
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	 Tak
 Nie                  
 Odmowa podania informacji                                   

	11. 
	ADRES ZAMELDOWANIA

	12. 
	Województwo 
	

	13. 
	Powiat 
	

	14. 
	Gmina 
	

	15. 
	Miejscowość
	

	16. 
	Ulica, nr domu i lokalu
	

	17. 
	Kod pocztowy
	

	18. 
	ADRES DO KORESPONDENCJI (JEŻELI JEST INNY NIŻ ZAMELDOWANIA)

	19. 
	Województwo 
	

	20. 
	Powiat 
	

	21. 
	Gmina 
	

	22. 
	Miejscowość
	

	23. 
	Ulica, nr domu i lokalu
	

	24. 
	Kod pocztowy
	

	25. 
	KONTAKT

	
	Nr telefonu komórkowego 
	

	
	E-mail 
	



POZOSTAŁE INFORMACJE

	26. 
	INFORMACJE

	
	Wykształcenie
	

	
	Kwalifikacje zawodowe
	

	
	Doświadczenie zawodowe
	 1 rok do 9 lat 
 10 do 20 lat
 powyżej 21 lat

	
	Uzasadnienie chęci dokształcania (proszę opisać)
	





FORMY WSPARCIA

	27. 
	Studia podyplomowe pedagogika opiekuńczo-wychowawcza
	TAK
NIE

	28. 
	Studia podyplomowe integrowana produkcja rolnicza
	TAK
NIE

	29. 
	Studia podyplomowe technika, informatyka i technologie informacyjne
	TAK
NIE

	30. 
	Kurs inseminacji
	TAK
NIE

	31. 
	Kurs obsługi drona
	TAK
NIE

	32. 
	Szkolenie z zakresu naprawy i diagnostyki układów klimatyzacji samochodowej
	TAK
NIE

	33. 
	Kurs na wózek widłowy z uprawnieniami instruktora
	TAK
NIE

	34. 
	Kurs obsługi AutoCAD
	TAK
NIE



	

……………………………………………….
	

……………………………………………….

	/Miejscowość i data/
	/Podpis Uczestnika/

























DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Świętokrzyskie ZSCKR kształcą nowocześnie i adekwatnie do aktualnych wyzwań”


Ja niżej podpisany/a 			 ..........................................................................................								    (imię i nazwisko)

zamieszkały/a	 ........................................................................................................................................................
						               (adres zameldowania)

Nr PESEL			                ...........................................................................................
1. Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Świętokrzyskie ZSCKR kształcą nowocześnie i adekwatnie do aktualnych wyzwań” realizowanym przez Ośrodek Promowania i Wspierania Przedsiębiorczości Rolnej w Sandomierzu. Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego – Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, Działanie 8.5 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego i kształcenia ustawicznego, Poddziałanie 8.5.1 Podniesienia jakości kształcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU.
2. Oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem Projektu i spełniam kryteria kwalifikowalności, uprawniające mnie do udziału w ww. Projekcie.
3. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych na potrzeby projektu „Świętokrzyskie ZSCKR kształcą nowocześnie i adekwatnie do aktualnych wyzwań”.
4. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że jestem nauczycielem Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Sandomierzu/Mokoszynie.
5. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Świętokrzyskie ZSCKR kształcą nowocześnie i adekwatnie do aktualnych wyzwań” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
6. Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.
7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na upowszechnianie mojego wizerunku w materiałach zdjęciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z późn. zm.).
8. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w deklaracji uczestnictwa są zgodne z prawdą.


...................................................................................
                                                              Data i podpis uczestnika 




OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Świętokrzyskie ZSCKR kształcą nowocześnie i adekwatnie do aktualnych wyzwań” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1) administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce;
2) administratorem moich danych osobowych jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, z siedzibą w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa.
3) Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi ww. projektu, dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 
2014 – 2020 (RPOWŚ), w szczególności:
a) udzielenia wsparcia,
b) potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 
c) monitoringu,
d) ewaluacji,
e) kontroli,
f) audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje,
g) sprawozdawczości,
h) rozliczenia projektu,
i) zachowania trwałości projektu,
j) archiwizacji.
4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 (RPOWŚ 2014-2020).
5) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej, beneficjentowi realizującemu projekt – Ośrodkowi Promowania i Wspierania Przedsiębiorczości Rolnej oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz specjalistycznym firmom realizującym 
na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWŚ 2014 - 2020;
6) Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 2, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowań administracyjnych.
7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 
8) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu RPSW.08.05.01‑26‑0049/19 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
	

……………………………………………….
	

……………………………………………….

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis uczestnika projektu
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