Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez

Fundusze Europejskie
Unig Europejska

dla Matopolski

- N\ MALOPOLSKA

Zalacznik nr 2 do Regulaminu

DOKUMENTY UCZESTNIKA PROJEKTU - KADRA OWP
(NAUCZYCIEL lub SPECJALISTA)
objeta wsparciem i finansowanego w ramach projektu pt. , Tworgenie nowych miejse przedszgkolnych
w placowkach oswiatowych Gminy Liszki wrag 3 edukagia wiqezajaca i realizagia zadart dodatkowych”

Formularz danych:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

(wlasciwe zaznaczy¢ / wypelni¢ pismem drukowanym)

O Obywatelstwo polskie

O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

Obywatelstwo _ .
O Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE/ bezpadstwowiec

Imie

Nazwisko

PESEL
O Srednie I stopnia lub nizsze ISCED 0-2)
[podstawowe i gimnazjalne]

Wyksztalcenie O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne ISCED

4) [w tym zawodowe]
O Wyzsze (ISCED 5-8)

DANE KONTAKTOWE (dotyczy adresu zamieszkania)

(prosze¢ wypelni¢ pismem drukowanym)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY \W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(wlasciwe zaznaczyc)

O osoba pracujaca

O osoba pracujaca w administracji samorzadowej

[z wylaczeniem szkol i placowek systemu o§wiaty]
osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty
O kadra pedagogiczna

O kadra niepedagogiczna

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(wlasciwe zaznaczyc)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spolecznodci marginalizowane)*

* Wskaznik obejmuje osoby nalezace do mniejszosci
narodowych (bialoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifska, zydowska)

i etnicznych (karaimska, lemkowska, romska, tatarska).

O Tak
Nie
Odmowa podania informacji

O 0o

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu

. . O Tak
do mieszkan .
O Nie
O Tak
Osoba z niepetnosprawnosciami O Nie
O

Odmowa podania informacji
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Prosze o uwzglednienie mojej kandydatury na ponizsze

szkolenia (mozna wybra¢ kilka opcji z przewidzianych dla Jesli tak zagnacz , X
OWP, w ktérym jest zatrudniony nauczyciel)

Szkolenie Terapia pedagogiczna 1 wczesne wspomaganie rozwoju U

dziecka w OWP Mnikéw

Szkolenie Dziecko z cuktzyca w placowce oswiatowe] w OWFP U

Mnikow

Szkotenier Trening Umiejetnosci Spotecznych (TUS) 1111 stopnia |

dla dwéch oséb w OWP Mnikéw

Szkotenie oniime;Bieg,; przysiad; skok=zabawy ruchowe =—zabawy &

dydaktyczne na caty rok” w OWP Kaszéw
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w OWP Kaszéw

Szkelenie online "Treni

w OWP Kaszow
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Szkolenie online "Zachowania trudne i qgf‘PQY\x ne u dziect w wieky

in}

przedszkolnymi - sposoby reagowania” w OWP Kaszéw

Szkolenie qur‘jnnqrﬂe "Praca z uczniem o QpP(‘iﬂ]ﬂth pn'rr7P]'mr‘h

edukacyjnych(SPE)" w OWP Kaszéw

PYTANIE O SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA PROJEKTU (dotyczy 0s6b z niepetnosprawnosciami)

Czy posiada Pan / Pani orzeczenie o niepetnosprawnosci? O Tak

O Nie

Jakie problemy, bariery wynikajace z niepelnosprawnosci widzi
Pan / Pani w zwiazku ze swoim udziatem w Projekcie? Prosze
wymieni¢ jesli dotyczy.

Jakie sg potrzeby, wynikajace z niepelnosprawnosci, ktérych
spetnienie mogloby utatwi¢ udziat we wsparciu oferowanym
w ramach niniejszego Projektur Prosze wymieni¢ jesli dotyczy.

Deklaracja uczestnika projektu — NAUCZYCIELA/SPECJALISTY

objetego wsparciem i finansowanego w ramach projektu pt. ,, Tworzenie nowych miejsc przedszkolnych
w placéwkach o$wiatowych Gminy Liszki wraz z edukacja wlaczajaca 1 realizacja zadan dodatkowych”,
zwanym dalej ,,Projektem”

Ja, nizej podpisana/y deklaruj¢ che¢ udziatu mojego dziecka w dziataniach realizowanych przez
Gming Liszki w ramach Projektu oraz oSwiadczam, Ze:

1) zapoznalam/em si¢ z celem projektu i z zasadami rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;
2) zostalam/em poinformowany, ze Projekt ,,Tworzenie nowych miejsc przedszkolnych w placéwkach
os$wiatowych Gminy Liszki wraz z edukacja wiaczajaca 1 realizacjq zadan dodatkowych” o numerze
FEMP.06.29-IP.01-0527/25 jest tealizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wlaczenia
spotecznego, Dziatanie 6.29 Wsparcie wychowania przedszkolnego - ZIT, typ projektu: A. podnoszenie
jakosci edukacii przedszkolnej, B tworzenie miejsc przedszkolnych oraz wspoétfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus;
3) spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udziatu w projekcie, tj. jestem mieszkaicem
wojewodztwa matopolskiego lub pracuje w wojewddztwie matopolskim.
4) przyjmuj¢ do wiadomosci informacje, o ktérych mowa w art. 13 1 art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej: ,,ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych”;
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5) przyjmuje¢ do wiadomosci informacj¢ o obowiazku przekazania danych po zakoriczeniu projektu

potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu bezposredniego oraz mozliwosci przyszlego udzialu w

badaniu ewaluacyjnym;

6) w zwiazku z powyzszym zobowiazuje si¢ zlozy¢ do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie
,»Oswiadczenia uczestnika projektu nt. sytuacji po zakoniczeniu udziatu w projekcie”;

7) zobowiazuje si¢ do natychmiastowego informowania Gminy Liszki o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w dokumentacji projektu.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane przedstawione w
deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadaja stanowi faktycznemu 1 sa zgodnie z prawda, co
potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

miejscowosé data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia

Wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gming Liszki — Beneficjenta w
celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu , Tworgenie nowych miejsc predszolnych

w placowkach oswiatowych Gminy Liszki wraz 3 edukaga wiqezajaca i realizagiq zadarn dodatkowych” o numerze
FEMP.06.29-1P.01-0527/ 25 jest realizowany w ramach programu Fundusze Europeiskie dla Malopolski 2021-
2027, Priorytet 6 Fundusze europeiskie dia rynku pracy, ednkacji i wilqezenia spotecznego, Dziatanie 6.29 Wsparcie
wychowania przedszkolnego - ZIT, typ projektn: A. podnoszenie jakosci edunkacgji przedszkolne, B tworzenie miejse
przedszkolnych, oraz wspdlfinansowany ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecinego Plus, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Jednoczes$nie o$wiadczam, iz
zostalam/em poinformowana/y o celu wykorzystania wizerunku.

miejscowos¢ data czytelny podpis rodzica/opickuna prawnego ucznia
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