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Projekt ,,Akademia wzorowe] edukacji” zostat wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

udziatu NAUCZYCIELA w projekcie pn. ,,Akademia wzorowej edukac;ji”
wspotfinansowanego ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DATA WPLYWU/ PRZYJECIA
FORMULARZA

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACE)
FORMULARZ

UWAGI:

1. Kandydat wypetnia wytgcznie pola w kolorze biatym. Pracownik szkoty oraz Komisja rekrutacyjna wypetnia pole szare.

2. Przed ztozeniem wypetnionego formularza Kandydat powinien zapoznac sie z ,,Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie”
dostepnym na stronach internetowych szkét lub w Biurze projektu.

3. Formularz rekrutacyjny do projektu powinien byé wypetniony elektronicznie lub odrecznie w sposéb czytelny oraz powinien
by¢ podpisany w miejscach do tego wskazanych (dot. formularzy dostarczanych osobiscie do sekretariatu szkoty lub wystanych
elektronicznie w formie skanu).

4. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawic parafke wraz z datg (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg
odpowiedz (dot. formularzy dostarczanych osobiscie do sekretariatu szkoty lub wystanych elektronicznie w formie skanu).

5.  Kaide pole Formularza rekrutacyjnego powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy Kandydata nalezy
umiesci¢ adnotacje ,nie dotyczy”.

PODSTAWOWE DANE KANDYDATA

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Pte¢

0 kobieta O mezczyzna

Wyksztatcenie

[ nizsze niz podstawowe (1 podstawowe [ gimnazjalne
1 ponadgimnazjalne [ policealne O wyzsze

DANE KONTAKTOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina Powiat
Wojewddztwo Kraj
Obszar wg stopnia Telefon kontaktowy
urbanizacji _
(DEGURBA) Adres email

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Biuro Projektu: Centrum Spotkan Europejskich ,Swiatowid” w Elblagu, Plac Jagielloriczyka 1,

!Eg ! SWIaTOWID 82-300 Elblag, tel. 55 611 20 89, Fax 55 611 20 60, e-mail: agnieszka.tkaczuk@swiatowid.elblag.pl
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Projekt ,,Akademia wzorowe] edukacji” zostat wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Status osoby zatrudnionej w elblaskiej szkole [ Tak (prosz¢ podac nazwe i adres szkoty)

podstawowej objetej wsparciem projektu
(umowa o prace)

O Nie

Przedmiot nauczany w ww. szkole

Bratam/-em udziat w projekcie/projektach, w ktorych [ Tak [ Nie
doskonalitam/-em swoje umiejetnosci zawodowe

STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub

. . . [ Tak [ Nie
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[0 Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan O Tak I Nie

[ Odmowa podania informacji

Osoba z niepetnosprawnosciami [ Tak [ Nie

[J Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej O Tak [ Nie
niz wymienione powyzej) O Odmowa podania informacji

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Zgtaszam che¢ udzialtu w projekcie wspétfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020 pn. ,Akademia wzorowe] edukac;ji”.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,Akademia wzorowej edukacji” jest wspétfinansowany ze
srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

3. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczeri ani
zastrzezen. Zgadzam sie na ewentualne wpisanie mnie na liste rezerwowa.

4. Zapoznatem/am sie z Regulaminem w/w projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do
uczestnictwa w nim.

5. Jezeli zostane zakwalifikowany do uczestnictwa w projekcie, deklaruje, ze w przypadku rezygnacji
z uczestnictwa niezwtocznie poinformuje o tym fakcie szkote/Beneficjenta Projektu.

6. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata
L \ Biuro Projektu: Centrum Spotkan Europejskich ,Swiatowid” w Elblagu, Plac Jagielloriczyka 1,
SWIaTOWID 82-300 Elblag, tel. 55 611 20 89, Fax 55 611 20 60, e-mail: agnieszka.tkaczuk@swiatowid.elblag.pl
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Projekt ,,Akademia wzorowe] edukacji” zostat wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na:
przetwarzanie moich danych osobowych przez:

— Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (RPO WiM 2014-2020),
majgcy siedzibe w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, przy ul.
Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,

—  Ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa,

— nieodpfatne wykorzystanie mojego wizerunku w dziataniach informacyjno-promocyjnych zwigzanych
z realizacjg projektu ,,Akademia wzorowej edukacji”, na etapie rekrutacji oraz w przypadku zakwalifikowania
jako  uczestnik  projektu. Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie  mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi, na to ze, fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajec i spotkarh moga
zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz w materiatach promocyjnych wykorzystywanych
przez Beneficjenta oraz Partnera. Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne. Zrzekam sie niniejszym wszelkich
roszczen (istniejacych i przysztych) w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem Beneficjenta i Partnera, z tytutu
wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu,

— przekazywanie informacji droga telefoniczna lub elektroniczna (e-mail),

— uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz monitoringowych na potrzeby projektu.

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata

Zapoznatem/am sie z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
1. Administratorami danych osobowych sa:

— Zarzad Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (RPO WiM 2014-2020),
majacy siedzibe w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, przy ul. Emilii
Plater 1, 10-562 Olsztyn,

— Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa

2. Administratorzy powotali inspektoréw ochrony danych:
- Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego — kontakt: iod@warmia.mazury.pl

- Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego — kontakt: iod@mrpit.gov.pl
3. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji projektu pn. "Akademia wzorowej edukacji”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020, wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego, Osi
priorytetowej 2. Kadry dla gospodarki, Dziatania 2.2. Podniesienie jakosci oferty edukacyjnej ukierunkowanej na
rozwoj kompetencji, Poddziatania 2.2.2. Podniesienie jakosci oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwdj
kompetencji kluczowych uczniéw — projekty ZIT bis Elblag, realizowanego w okresie od 02.01.2021 r. do 30.09.2023
r.

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w
projekcie.

5. Paristwa dane osobowe przetwarzane beda do czasu akceptacji sprawozdania konicowego z realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 przez Komisje Europejska.

Biuro Projektu: Centrum Spotkan Europejskich ,Swiatowid” w Elblagu, Plac Jagielloriczyka 1,
SWIaTOWID 82-300 Elblag, tel. 55 611 20 89, Fax 55 611 20 60, e-mail: agnieszka.tkaczuk@swiatowid.elblag.pl
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Projekt ,,Akademia wzorowe] edukacji” zostat wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

6. Posiadajg Panstwo Prawo do:
- tresci swoich danych osobowych i ich sprostowania,

- ztozenia skargi do organu nadzoru: Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata

UWAGA! PONIZSZE POLA WYPEENIA KOMISJA REKRUTACYJNA

SPELNIENIE KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH PRZEZ KANDYDATA

SPEENIENIE
KRYTERIUM DOSTEPU KRYTERIUM
W roku szkolnym 2020/2021 kandydat musi by¢ zatrudniony w szkole objetej wsparciem TAK/NIE
LICZBA
KRYTERIUM PIERWSZENSTWA PRZYZNANYCH
PUNKTOW
Brak dotychczasowego udziatu w podobnej formie wsparcia - 1pkt kt
................ p
Kandydat musi by¢ nauczycielem przedmiotu przyrodniczego/matematycznego/jezykowego/ICT-
1pkt za kazdy nauczany przedmiot e, pkt.
RAZEM | ....cveeeee pkt.
ZAKWALIFIKOWANIE DO PROJEKTU
Liczba przyznanych punktéw
................ pkt.

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (tj. data podpisania deklaracji udziatu w projekcie)

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Podpis przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej:

] p
= i Biuro Projektu: Centrum Spotkan Europejskich ,Swiatowid” w Elblggu, Plac Jagielloriczyka 1,
2 SWIaTOWID 82-300 Elblag, tel. 55 611 20 89, Fax 55 611 20 60, e-mail: agnieszka.tkaczuk@swiatowid.elblag.pl




