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	FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

PROJEKTU INFORMATYKA+ - nauczyciela przedmiotów informatycznych

	CZĘŚĆ A (DANE UCZESTNIKA)

	Nazwisko: 
	
	Imię:
	

	Data urodzenia - (RRRRMMDD)
	
	
	
	
	
	
	
	
	Płeć*:
	
	Kobieta*
	
	Mężczyzna*

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	……………………..lat

	Wykształcenie*:
	
	Wyższe*
	
	Inne (jakie?)*

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:
	
	Tak*
	
	Nie*

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	Miejscowość:
	
	Miasto*
	
	Wieś*
	

	Kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	Powiat:
	
	Województwo:
	

	Dane kontaktowe:

	Tel.:
	
	e-mail:
	

	DANE SZKOŁY, KTÓRA ZATRUDNIA NAUCZYCIELA

	Nazwa szkoły:
	

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Miasto*
	
	Wieś*
	

	Kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	Powiat:
	
	Województwo:
	

	REGON
	

	NIP
	

	Dane kontaktowe:

	Tel.:
	
	Fax.:
	
	e-mail:
	


*Należy wstawić znak „x” we właściwym polu.
**Należy wypełniać tylko pola nie wypełnione kolorem. 


……………………………………………
Podpis nauczyciela
	Potwierdzenie szkoły, że w/w nauczyciel pracuje w placówce momencie przystąpienia do projektu:

	……………………………………..

(pieczęć nagłówkowa szkoły)


	FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

PROJEKTU INFORMATYKA+ - nauczyciela przedmiotów informatycznych

	CZĘŚĆ B 

	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU INFORMATYKA+

O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu Informatyka+ - ponadregionalny program rozwijania kompetencji uczniów szkół ponadgimnazjalnych w zakresie technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych:

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

(imię i nazwisko nauczyciela )

…………………………………………………………………………………………………………

(adres zamieszkania)

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki – Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i ich poprawiania.

…………………………………………….

(miejscowość, 
data pierwszych zajęć w projekcie)
…………………………………………….

(czytelny podpis uczestnika projektu)


	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU INFORMATYKA+

Wyrażam wolę uczestnictwa w Projekcie Informatyka+ - ponadregionalny program rozwijania kompetencji uczniów szkół ponadgimnazjalnych w zakresie technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki i oświadczam, że:

1) zapoznałem/łam się z regulaminem udziału w projekcie Informatyka+,

2) zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

3) spełniam kryteria kwalifikowalności do udziału w projekcie – jestem nauczycielem przedmiotów informatycznych w szkole ponadgimnazjalnej i zamieszkuję na obszarze objętym wsparciem w ramach projektu,

4) zostałem pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą,

5) wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym dotyczącym realizacji projektu.

…………………………………………….

(miejscowość, data)
…………………………………………….
(czytelny podpis uczestnika projektu)
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