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Uwaga:
Wszystkie dokumenty zgtoszeniowe nalezy wypetni¢ w drukowanymi literami (oprécz podpiséw).

Rozpatrywane beda tylko dokumenty ze wszystkimi wypetnionymi polami i podpisami.

ZGLOSZENIE UDZIALU W PROJEKCIE

,,Postaw na sukces”

Data i podpis opiekuna przyjmujacego zgtoszenie

DANE NAUCZYCIELA DO ZGLOSZENIA:

IMig (DIEIWSZE) ...vvveiiiiiiiiiiee e

NFPESEL .....coooviiiiiieeis et
Nazwisko: ........ccoveiiiiiiiii
Data i miejsce urodzenia: dzien........... MIESIAC o vveeeiiieeeiiieeiiiens (0] SR Wott ettt e et
Wiek: ..................... Narodowos¢.........................oooenn Obywatelstwo: ................ccccciiiiii
Adres zameldowania:
MIEISCOWOSE: ..oeviieiiiee e it powiat ..........oooeiiiiiiiiiiii WOjeWOdzZtwo. .......evvvviien.
ulica/ nr domu/ 10KalU ..........eeeiviieiiiieie e kod pocztowy ................... POCZEA. .vvvveviieeeiiiiiiece i,
obszar* o wie$ o miasto
Dane kontaktowe: telefon stacjonary ..........ccccoiiiiii
telefon KOMOrKOWY .........cccceeeiiiiiiiiiiiieei, E-MAL ...

Adres do korespondencji (wypetnic jesli jest inny niz miejsce zameldowania):

MIEJSCOWOSE. ...ttt UCA oot e
kod pocztowy .......ccceeenne POCZiA. .o nrdomu.................... nrlokalu..............

Czy przebywasz w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych: o TAK o NIE

Czy jestes osobg samotnie wychowujaca dzieci: o TAK o NIE

Czy posiadasz orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: o TAK o NIE

Czy znajdujesz sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej: o TAK o NIE

* zakre$li¢ wtadciwg odpowiedz
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+ Zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt jest wspdffinansowany przez Uni¢ Europejskg w ramach Priorytetu Il
Kompetencje i Kwalifikacje Dziatanie 3.1 Ksztafcenie i edukacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Podlaskiego
+ Jestem $wiadomaly, ze zlozenie Zgtoszenia udziatu w projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.
+ Wyrazam zgodg na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci.

Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam,
ze dane podane w formularzu zgtoszeniowym oraz dokumentach przedktadanych do projektu sg zgodne z prawda.

Miejscowo$¢, data (podpis nauczyciela)

Zataczniki:
1. os$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;
2. deklaracja uczestnictwa w projekcie;

3. oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z regulaminem
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Postaw na sukces”

Priorytet Ill: KOMPETENCJE | KWALIFIKACJE
Dziatanie: 3.1 Ksztatcenie i edukacja
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

deklaruje z wlasnej inicjatywy chec¢ uczestniczenia w projekcie ,Postaw na sukces” wspotfinansowanym
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na
lata 2014-2020.
Jednoczes$nie o$wiadczam, pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, ze:
1. wszystkie podane przeze mnie dane do projektu sq zgodne z rzeczywisto$cig,
2. spetiam kryteria kwalfikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie tj. jestem czionkiem kadry
pedagogicznej w Zespole Szkdt Agroprzedsiebiorczosci im. Szkot Podchorgzych Rezerwy w Zambrowie,
jako szkoty prowadzacej ksztatcenie ogdlne objetej wsparciem w ramach projektu.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze szkolenia w ramach przedmiotowego projektu majg charakter
pozaszkolny {j. poza zajeciami w szkole.

Miejscowosc, data podpis nauczyciela
wyraZajacy wole jego/ jej uczestnictwa
W projekcie
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Postaw na sukces” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju, z siedzibg w Warszawie, przy
Pl. Trzech Krzyzy 3/5;

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r.
poz. 1182, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
»Postaw na sukces”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania |Instytucji Zarzadzajacej/Instytucii
Posredniczacej — Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewédztwa Podlaskiego, ul. Poleska 89,
15-874 Biatystok, oraz beneficientowi realizujacemu Projekt ,,Postaw na sukces” - Powiatowi
Zambrowskiemu/Zespotowi Szkot Agroprzedsiebiorczosci im. Szkét Podchorazych Rezerwy
w Zambrowie, Al. Wojska Polskiego 29, 18-300 Zambréw. Moje dane osobowe mogq zostaé
udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPOWP, Instytucii
Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach RPOWP na lata 2014-2020 oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPOWP lub Instytucii
Posredniczacej kontrole w ramach RPOWP na lata 2014-2020;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, nizej podpisany, o$wiadczam, iz zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Postaw na sukces” oraz akceptuje tre$¢ niniejszego regulaminu oraz zobowigzuje sie

do jego przestrzegania.

Zambrow, dnia .......cooeeeveviiieenn,

Czytelny podpis nauczyciela
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OPINIA DYREKCJI
ZESPOLU SZKOL AGROPRZEDSIEBIORCZOSCI im. SZKOt PODCHORAZYCH REZERWY W ZAMBROWIE

Wyrazam pozytywna/negatyWnag OPiNI€ O ...........coiuuurieeeriiiiiiiieeee et e e
jako cztonka kadry pedagogicznej Zespotu Szkdt Agroprzedsigbiorczosci im. Szkot Podchorgzych
Rezerwy w Zambrowie i rekomenduje udziat w szkoleniach realizowanych w ramach projektu pn.

,Podstaw na sukces’”.

Zambrow, dnia ........cooeveeiiiieennn.

Czytelny podpis Dyrektora szkofy
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