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Priorytet 6: Edukacja i kompetencje EFS+; Działanie 6.6: Edukacja w ZIT Ełk i Olsztyn
[bookmark: _Hlk211279097]Tytuł Projektu: Uczniowska strefa talentów w Szkole Podstawowej w Klebarku Wielkim
Numer Projektu: FEWM.06.06-IZ.00-0018/25
 Schemat A ZIT OLSZTYN 
           FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA W RAMACH PROJEKTU
[bookmark: _Hlk211278592]Tytuł projektu: Uczniowska strefa talentów w Szkole Podstawowej w Klebarku Wielkim
Numer Projektu: FEWM.06.06-IZ.00-0018/25
	IMIĘ I NAZWISKO: 
	

 

	NAZWA SZKOŁY, W KTÓREJ ZATRUDNIONY JEST NAUCZYCIEL: 
	
SZKOŁA PODSTAWOWA W KLEBARKU WIELKIM  


 
WYBÓR WSPARCIA 
Deklaruję udział w następujących formach wsparcia w ramach projektu (należy zaznaczyć „X” przy wybranej formie wsparcia ):  
 
☐ zad.  20  Przeciwdziałanie dyskryminacji w środowisku szkolnym dla Nauczyciela oraz warsztaty dot. zagadnienia związanego z przemocą rówieśniczą – 4 godz.
☐ zad. 21   Szkolenia dla nauczycieli z doskonalenia metod i form pracy w nauczaniu matematyki, w tym z dziećmi z SPE – 12 godz.
☐ zad. 22   Szkolenie dla nauczycieli ze sztuki skutecznej komunikacji - porozumienie bez przemocy NVC – 8 godz.
 
STATUS NAUCZYCIELA 
 
	Stopień awansu: 
	☐ nauczyciel początkujący                  
☐ nauczyciel mianowany 
☐ nauczyciel dyplomowany 

	Osoba z niepełnosprawnościami: 
W przypadku zaznaczenia opcji „tak” należy dołączyć kopię orzeczenia o niepełnosprawności. 
	☐ tak                      
☐ nie 

	Płeć: 
	☐ kobieta                     
☐ mężczyzna 

	Brak uczestnictwa w formach kształcenia rozwijających kompetencje i umiejętności w ciągu ostatnich 12 miesięcy –
Na podstawie oświadczenia nauczyciela/dane szkoły
	
☐ tak                      
☐ nie 

	Chęć podnoszenia kompetencji zawodowych w ramach krótkich form doskonalenia zawodowego
	☐ tak                      
☐ nie 

	Czy nauczyciel prowadzi zajęcia pozalekcyjne z uczniami w ramach projektu? 
	☐ tak                      
☐ nie 


 


SPECJALNE POTRZEBY DOTYCZĄCE UCZESTNICTWA WE WSPARCIU 
 
Czy posiada Pan/i specjalne potrzeby względem uczestnictwa we wsparciu? Jeśli tak, to proszę je opisać: 
	 






Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności lub stanu zdrowia Rodzaj potrzeb proszę zaznaczyć czego Pani Potrzebuje by umożliwić uczestnictwo bez barier
	 architektoniczne – brak windy, podjazdów, dostosowanych toalet, odpowiedniej przestrzeni do poruszania się na wózku,
 komunikacyjne – brak możliwości korzystania z języka migowego, napisów, pętli indukcyjnej,
 sensoryczne – hałas, intensywne światło, brak miejsca wyciszenia, brak dostosowanych materiałów dydaktycznych,
 zdrowotne – konieczność przerw na odpoczynek, przyjmowanie leków, dostęp do odpowiednich warunków (np. specjalna dieta, monitorowanie stanu zdrowia),
 technologiczne – brak sprzętu wspierającego (np. komputer z czytnikiem ekranu, powiększalniki, odpowiednie oprogramowanie),
 społeczne i organizacyjne – niedostosowanie czasu pracy do możliwości, brak elastyczności w harmonogramie, brak wsparcia asystenta,
 psychologiczne – poczucie izolacji, brak zrozumienia i akceptacji ze strony innych uczestników.
 pełna dostępność architektoniczna przestrzeni pracy i zajęć,
 zapewnienie pomocy technicznych (komputer, tablet, lupa elektroniczna, czytnik ekranu, mikrofon bezprzewodowy itp.),
 możliwość korzystania z tłumacza PJM, napisów, alternatywnych form komunikacji,
 elastyczny czas pracy i przerwy dostosowane do stanu zdrowia,
 asystent wspierający w organizacji zajęć (np. przy transporcie materiałów, sprzętu),
 zapewnienie odpowiednich warunków zdrowotnych (dostęp do leków, specjalnej diety, miejsca odpoczynku),
 dostosowanie materiałów edukacyjnych (duży druk, wersje elektroniczne, kontrastowe prezentacje),
 działania integracyjne i edukacyjne dla całej kadry i uczestników w zakresie akceptacji i współpracy z osobą z niepełnosprawnością,
 równe traktowanie i możliwość pełnego udziału na każdym etapie realizacji zajęć

	
	
	
	


Oświadczam, iż: 
1. Spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału określone w projekcie i regulaminie uczestnictwa i rekrutacji tytuł projektu: Uczniowska strefa talentów w Szkole Podstawowej w Klebarku Wielkim            Numer Projektu: FEWM.06.06-IZ.00-0018/25
2. Akceptuję regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Tytuł Projektu: Uczniowska strefa talentów w Szkole Podstawowej w Klebarku Wielkim Numer Projektu: FEWM.06.06-IZ.00-0018/25 
3. Zostałem poinformowany, iż udział w projekcie jest bezpłatny,
4. Zostałem poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, obowiązku podania danych i o jego podstawie prawnej. Dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w związku z udziałem w niniejszym projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Poinformowano mnie o odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych, 
5. Zostałem poinformowany, że projekt jest współfinansowany w ramach Priorytetu 6: Edukacja i kompetencje EFS+; Działanie 6.6: Edukacja w ZIT Ełk i Olsztyn w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM) 2021-2027

  Klebark Wielki 
miejsce i data           						czytelny podpis nauczyciela 
								…………………………………………………
       DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
NAUCZYCIELA 

Ja, niżej podpisany/a  …………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko Nauczyciela)
Wyrażam dobrowolną zgodę na udział w projekcie: Uczniowska strefa talentów w Szkole Podstawowej w Klebarku Wielkim, Numer Projektu: FEWM.06.06-IZ.00-0018/25 realizowanego przez Gminę Purda  w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM) 2021-2027, 

Deklaruję uczestnictwo w projekcie pn. Numer Projektu: FEWM.06.06-IZ.00-0018/25 Tytuł Projektu: Uczniowska strefa talentów w Szkole Podstawowej w Klebarku Wielkim w wybranych przez siebie modułach szkoleniowych

Z uwagi na powyższe zobowiązuję się do: 

1. Przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Uczniowska strefa talentów w Szkole Podstawowej w Klebarku Wielkim, Numer Projektu: FEWM.06.06-IZ.00-0018/25 oraz że akceptuje jego warunki oraz oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie.
2. Regularnego uczestnictwa w zajęciach zorganizowanych w ramach ww. projektu zgodnie z harmonogramem zajęć – co najmniej 80% obecności na zajęciach przewidzianych w projekcie.
3. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na używanie i rozpowszechnianie wizerunku/głosu/wypowiedzi mojego dziecka przez Gminę Purda oraz Partnera Projektu SMART PROJECT INNOWACJA EDUKACJA MAŁGORZATA CHOJNOWSKA dla celów informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją projektu tj. fotografie, filmy, posty lub nagrania wykonywane podczas zajęć i spotkań mogą zostać umieszczone na stronie internetowej projektu, w social mediach(Facebook lub Instagram) Szkoły/ Gminy Purda/ Partnera projektu oraz wykorzystanie w materiałach promocyjno - informacyjnych. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenia względem Gminy Purda oraz Partnera projektu z tytułu wykorzystania wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu.
4. Świadoma/y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w deklaracji udziału w projekcie oraz formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.


	MIEJSCOWOŚĆ I DATA

Klebark Wielki  …………………..2025r..
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU (Nauczyciel)

……………………………………………………………………..







Klauzula informacyjna dla osoby,
której dane są przetwarzane w ramach realizacji Projektu[footnoteRef:1]
 [1:  	Przez osobę, której dane osobowe są przetwarzane w ramach realizacji Projektu należy rozumieć m. in. Partnera, podmiot realizujący Projekt, Uczestnika Projektu, personel Projektu, pracownika instytucji zaangażowanej we wdrażanie Programu, oferenta, wykonawcę/stronę umowy zawartej w sprawie realizacji zamówienia w ramach Projektu, w tym o roboty budowlane, dostawę lub świadczenie usług, członka personelu i/lub osobę reprezentującą oferenta/wykonawcę/stronę powyższych umów.] 

[bookmark: _Hlk176514113]W związku z Państwa udziałem w realizacji projektu świadczeniem pracy, wykonywaniem, świadczeniem lub dostarczeniem robót, usług lub produktów w ramach Projektu/złożeniem oferty[footnoteRef:2] w ramach Projektu pn. : Uczniowska strefa talentów w Szkole Podstawowej w Klebarku Wielkim Numer Projektu: FEWM.06.06-IZ.00-0018/25 w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej: RODO), informuję iż: [2:  	Niepotrzebne skreślić lub ewentualnie dopisać.] 

1. Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją projektu Tytuł Projektu: Uczniowska strefa talentów w Szkole Podstawowej w Klebarku Wielkim; Numer Projektu: FEWM.06.06-IZ.00-0018/25 jest GMINA PURDA, reprezentowana przez Wójt Gminy Purda Panią Teresę Chrostowską adres: Purda 19, 11-030 Purda powiat olsztyński, woj. Warmińsko - mazurskie; Tel.: 89 512-22-23 będąca Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent).  
2.  Beneficjent powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email- [footnoteRef:3] iod@purda.pl [3:   	Jeśli nie dotyczy, należy wpisać tekst „Nie dotyczy”] 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Oznacza to, że Państwa dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Beneficjenta obowiązków prawnych ciążących na nim w związku z realizacją Projektu realizacją Tytuł projektu „Uczniowska strefa talentów w Szkole Podstawowej w Klebarku Wielkim” Numer Projektu: FEWM.06.06-IZ.00-0018/25 Wspomniane obowiązki prawne ciążące na Beneficjencie w związku z realizacją ww. Projektu określone zostały Umową o dofinansowanie oraz przepisami m.in. w niżej wymienionych aktach prawnych:
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowe,
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013,
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spójności,
Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdrożeniowa).
4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Beneficjenta określonych prawem i Umową o dofinansowanie Projektu nr realizacją projektu nr: FEWM.06.06-IZ.00-0018/25 -00[footnoteRef:4] obowiązków w związku z realizacją Projektu Uczniowska strefa talentów w Szkole Podstawowej w Klebarku Wielkim [4:  	Należy wskazać numer umowy o dofinansowanie.
] 

5. Państwa dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa są udostępniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrożeniowej, w szczególności:
1) Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego – Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa,
2) Ministrowi właściwemu ds. finansów publicznych – Ministrowi Finansów, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa,
3) Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 – Zarządowi Województwa Warmińsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,
4) Instytucji Pośredniczącej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Olsztynie, ul. Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn,
5) Instytucji Audytowej – Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa,
6)  w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z przepisów tej ustawy, oraz
Państwa dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania lub udostępnione podmiotom (o ile dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu – 
PARTNER PROJEKTU SMART PROJECT INNOWACJA EDUKACJA MAŁGORZATA CHOJNOWSKA                                                    NIP 569 158 52 69                   
z siedzibą 10-693 Olsztyn, ul. Hallera 5/9
(nazwa i adres ww. podmiotów)
6. Państwa dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta.
7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
8. Państwa dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
9. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej.
10. W każdym czasie przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przysługuje w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.
11. Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
12. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu.
     
Zapoznałem/łam się …………………..podpis

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU OTRZYMUJĄCEGO WSPARCIE (System monitorowania)
 
	DANE NAUCZYCIELA 

	Imię/imiona: 
	 
 

	Nazwisko: 
	 
 

	PESEL: 
(w przypadku braku PESEL wpisać „BRAK): 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Obywatelstwo: 
	☐ polskie    ☐ Inne, jakie…………………………………………………. 

	Rodzaj uczestnika[footnoteRef:5]:  [5:  Rodzaj uczestnika – indywidualny, tj.  uczestnik bierze udział w projekcie z własnej inicjatywy, instytucjonalny - uczestnik został do projektu skierowany przez pracodawcę. W przypadku nauczycieli należy wybrać opcję „instytucjonalny”. ] 

	☐ indywidualny   x instytucjonalny 

	Wiek: 
	 

	Płeć: 
	☐ kobieta   ☐ mężczyzna 

	Wykształcenie[footnoteRef:6]:  [6:  Wykształcenie obejmuje zakończony i potwierdzony właściwym dokumentem etap edukacji.  5 Zaznaczyć jedną opcję ze wskazanych czterech wierszy.  ] 

	 
☐ niższe niż podstawowe 
☐ podstawowe 
☐ gimnazjalne 
☐ ponadgimnazjalne 
☐ policealne 
☐ wyższe 
 

	Status na rynku pracy5: 
	 
☐  osoba bierna zawodowo w tym: 
☐  osoba ucząca się 
☐  osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
 

	
	 
☐  osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy w tym:  
☐ osoba długotrwale bezrobotna  
 

	
	☐  osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 

	
	 
☐  osoba pracująca  
 
Miejsce pracy: 
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
 
 
 


 
	MIEJSCE ZAMIESZKANIA 

	Kraj: 
	 

	Województwo: 
	 

	Powiat: 
	 

	Powiat: 
	 
	Gmina: 
	 

	Miejscowość:  
	 
	Kod pocztowy: 
	 

	Ulica: 
	 

	Nr budynku: 
	 
	Nr lokalu: 
	 

	DANE KONTAKTOWE 

	Telefon: 
	 

	adres e-mail: 
	 

	STATUS W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU: 

	Osoba obcego pochodzenia[footnoteRef:7]  [7:  Cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski. ] 

	☐ Tak 
	☐ Nie 

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)[footnoteRef:8]  [8:  Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. 8 Każda osoba mająca obywatelstwo państwa niebędącego członkiem UE. ] 

	☐ Tak 
	☐ Nie 
	☐ Odmawiam podania informacji 

	Osoba państwa trzeciego8 
	☐ Tak 
	☐ Nie 

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań[footnoteRef:9]  [9:  Osoby bez dachu nad głową, osoby bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane), osoby z niezabezpieczonym zakwaterowaniem (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą), nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). ] 

	☐ Tak 
	☐ Nie 

	Osoba z niepełnosprawnościami[footnoteRef:10]  [10:  Osoba posiadająca ważne orzeczenie o niepełnosprawności. ] 

	☐ Tak 
	☐ Nie 
	☐ Odmawiam podania informacji 


 
……………………………………… 	                               ………………………………………  
	Miejscowość i data 	 	                            	Czytelny podpis nauczyciela  
 
 

 Adnotacje projektowe: 

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie: 
	 

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu: 
	 

	Rodzaj przyznanego wsparcia: 
	 

	Planowana data zakończenia wsparcia: 
	 

	Data zakończenia udziału we wsparciu: 
	 

	Zakończenie udziału zgodnie ze ścieżką: 
	☐ TAK           ☐ NIE 




…………………………………………………… 
podpis osoby upoważnionej
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