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Załącznik nr 2N do Regulaminu rekrutacji  i uczestnictwa w projekcie 

 „Na piątkę z plusem- wzmacnianie kluczowych kompetencji w Gminie Zembrzyce” 

 
 

 

FORMULARZ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 

„Na piątkę z plusem – wzmacnianie kluczowych kompetencji w szkołach  

w gminne Zembrzyce ” 
 

 

Imię i nazwisko uczestnika…………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………….  

…………...………………………………………………………………... 

 

Oświadczam, że jestem nauczycielem w Szkole ……………………………. ……… 

  

i deklaruję uczestnictwo  w projekcie „Na piątkę z plusem – wzmacnianie kluczowych kompetencji 

w szkołach w gminne Zembrzyce”  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Małopolskiego na lata 2014-2020, Oś  Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Działanie 10.01 Rozwój 

Kształcenia Ogólnego , Poddziałanie 10.01.03 Edukacja w szkołach prowadzonych kształcenie ogólne z 

Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Gminę Zembrzyce. 

 

W warsztatach/szkoleniach (rodzaj wsparcia wybierz spośród oferty zajęć przedstawionej w Regulaminie     

                                                       rekrutacji): 
 

□  warsztaty TIK i nowoczesne narzędzia w procesie dydaktycznym 

 

 Posiadam wykształcenie :………………………………………………………………………………. 

 Posiadam doświadczenie w realizacji projektów………………………………………………...  

………………………………………………………………………………………………………….... 

□  szkolenia z metody eksperymentu w zakresie przedmiotów matematyczno-          

       przyrodniczych 
 Posiadam wykształcenie :……………………………………………………………………………….          

 Posiadam doświadczenie w realizacji projektów………………………………………………...  

………………………………………………………………………………………………………….... 

 

□  szkolenia dla nauczycieli z programowania 

Posiadam wykształcenie :……………………………………………………………………………….          

 Posiadam doświadczenie w realizacji projektów………………………………………………...  

………………………………………………………………………………………………………….... 

 

□  sieć współpracy i samokształcenia 

Jestem świadoma/świadomy*, że koszt uczestnictwa  w projekcie pokrywany jest ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku z powyższym zobowiązuję się do 

systematycznego uczestnictwa  w zajęciach organizowanych na terenie szkoły i brania udziału w badaniach 

ankietowych dotyczących rezultatów projektu. 
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 Jestem świadoma/świadomy*, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa.  

 Zapoznałam/zapoznałem*  się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz oświadczam, że spełniam warunki 

uczestnictwa w projekcie.  

 

Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe. 

Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z 

udziału w projekcie. 

 

Wyrażam zgodę na wykonywanie fotografii i materiałów audiowizualnych obejmujących wizerunek  i 

publikację materiałów zdjęciowych, materiałów audio-wizualnych  z udziałem moim na stronach internetowych, w 

środkach masowego przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych projektu „Na piątkę z plusem – wzmacnianie 

kluczowych kompetencji w szkołach w gminne Zembrzyce” oraz na potrzeby informacji i promocji. 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatora projektu do celów niezbędnych 

przy rekrutacji, organizacji działań w projekcie, monitoringu, ewaluacji  i kontroli, wyrażam zgodę na badanie 

ewaluacyjne, (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz .U. z 2016r.  

poz. 922). Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania. 

 

 
……………………..………..…………    …...……..…….…..……………….………………………..                         

Miejscowość i data                                                czytelny podpis nauczyciela        
 

 

 

 

Stwierdzam posiadane kwalifikacje 

 

 

 

……………………..………..…………    …...……..…….…..……………….………………………..                                    
           Miejscowość i data                                             czytelny podpis dyrektor szkoły 
 

  

 

 

 
 


