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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
(nauczyciel)

Tytut i numer projektu:

,Dodatkowe kwalifikacje i doswiadczenie stazowe gwarancjg zatrudnienia’

)

Numer Projektu:

RPDS.10.04.01-02-0015/20

WYPEENIA UCZESTNIK/UCZESTNICZKA PROJEKTU:
(PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE FORMULARZA PISMEM DRUKOWANYM)

1. Dane osobowe uczestnika/uczestniczki:

Rodzaj uczestnika

Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

Imie (imiona)

Nazwisko
Pteé O Kobieta 0 Mezczyzna
PESEL
Wiek w chwili
przystgpienia do
projektut
.. - .. O O D. O D
. Nizsze niz . . Ponadgimna- . Wyzsze
Woyksztatcenie Podstawowe | Gimnazjalne . Policealne
podstawowe ISCED-1 ISCED-2 zjalne ISCED-4 ISCED-5-
ISCED-0 ISCED-3 8

2. Nazwa instytucji, w ktorej pracuje uczestnik:

Doktadna nazwa
instytucji - szkoty

NIP instytucji

Adres instytucji
(Miejscowosc, ulica, nr
budynku, nr lokalu, kod
pocztowy)

Dane kontaktowe do
instytucji (nr telefonu
i adres e-mail)

3. Dane kontaktowe uczestnika 2

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

! Nalezy poda¢ wiek uczestnika na dzief podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie
2 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z

zamiarem statego pobytu.
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Powiat
Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy

Tel. kontaktowy

E-mail

4. Status na rynku pracy

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

Osoba PRACUJACA: 1 TAK LI NIE
W tym: Cinne
Wykonywany zawéd: LInauczyciel ksztatcenia zawodowego

5. Status spoteczny

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej [J Odmowa
1. lub etnicznej, migrant, osoba obcego [ Tak I Nie udzielenia
pochodzenia: informacji

Osoba bezd lub dotkniet
5. soba ez. omna lub do nlefa , O Tak O Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

[J Odmowa

3. Osoba z niepetnosprawnosciami: [ Tak [ Nie udzielenia
informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji [J Odmowa

4. spotecznej (innej niz wymienione powyzej [ Tak [ Nie udzielenia
w punktach 1-3)3: informacji

1. Oswiadczam, iz podane w niniejszym formularzu dane sg zgodne z prawda.

2. Swiadomie i dobrowolnie przekazuje do przetwarzania moje dane osobowe przez:

e Marszatka Wojewddztwa Dolnoslagskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze J. Stowackiego 12-
14, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego, oraz

e ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego, majgcego siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa

w celach realizacji projektu pn. Dodatkowe kwalifikacje i doswiadczenie stazowe gwarancjq zatrudnienia,

w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,

kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014 —2020.

3 Jedli uczestnik zamieszkuje obszar wiejski wg. stopnia urbanizacji DEGURBA, a zostata zaznaczona odpowiedz? ,NIE”, to zgodnie ze
stownikiem gtéwnych pojec¢ bedgcym zatgcznikiem do Podrecznika Beneficjenta SL2014-2020 w pozycji zostanie naniesiona zmiana
L, TAK”.
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Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/ tem poinformowana/ ny, ze w tym przypadku nie ma
zastosowania prawo do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do
wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa
panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlegajg Administratorzy.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis)
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