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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY Nauczyciela/Nauczycielki
do udziatu w projekcie wspdéfinansowanym przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 Dziatanie 10.6 Wsparcie na rzecz ksztatcenia dorostych
Priorytet X Lepsza edukacja

Tytut projektu, nr umowy:
Beneficjent:

»Edukacja bez granic — nowa jakos¢, nowe mozliwosci”, FELU.10.06-1Z2.00-001/25
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Chetmie, 22-100 Chetm, ul. Jagiellonska 29

I. DANE PODSTAWOWE nauczyciela/nauczycielki/pracownika administracyjnego/pracownicy

administracyjnej

1. Nazwisko i imie/imiona Kandydata/ki

2. PESEL

(] Kobieta
(] Nieokreslona

Ploc () Mezczyzna

II. DANE TELEADRESOWE KANDYDATA/KI

Miejscowos¢ / kod pocztowy

Ulica/nr

Wojewoddztwo/ powiat/ gmina

Nr telefonu Adres e-mail

. WYKSZTALCENIE

DSrednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2) DWyisze (ISCED 5-8)

DPonadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

IV.  Obywatelstwo

Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE DTak DNie
Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec [:]Tak GNie
Obywatelstwo polskie [ JTak ( INie
V. Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia @Tak [:] Nie
Osoba panstwa trzeciego (w tym m.in.: Ukraina, Rumunia) [:)Tak @Nie

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej

(JTak (ONiel[J(Jodmowa podania informacji

VI Dane dodatkowe

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do . .. ..
mieszkan gawy e (IJTak (INie (_JOdmowa podania informacji

Osoba z niepetnosprawnosciami ( JTak (INie (_JOdmowa podania informac;ji

Osoba w innej niekorzystnej sytuaciji spotecznej (innejniz | (_JTak  (_JNie (_JOdmowa podania informacji
lwymienione powyzej)

Status na rynku pracy

Xlosoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

Niniejszym deklaruje swéj udziat w ponizszych form wsparcia, oferowanych w ramach projektu:

[0 Szkolenie SEP (uprawnienia elektryczne do 1
O Szkolenie spawalnicze MIG/MAG

O Szkolenie F-gaz (obstuga klimatyzaciji)

O Wizyty studyjne u pracodawcow

O Wizyty studyjne na uczelni technicznej

kV)
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Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania. Akceptuje warunki tego regulaminu. Jestem uprawniony/a do uczestnictwa w
projekcie.

2. Deklaruje che¢ udziatu w projekcie.

3. Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby postepowania rekrutacyjnego, majgcego na celu
okreslenie moich mozliwo$éci i predyspozycji do udziatu w projekcie.

4. Bede aktywnie uczestniczy¢ we wszystkich formach wsparcia w ramach projektu.

5. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus.

6. Zostatem/tam poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania szczegdlnych kategorii danych (m.in.
dotyczacych przynaleznoséci narodowej lub etnicznej, niepetnosprawnosci).

7. Zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania o zmianie danych osobowych i kontaktowych
zawartych w Formularzu zgtoszeniowym.

8. Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére odbedzie sie do 4 tygodni od zakohczenia
mojego udziatu w projekcie.

9. Jestem sSwiadomy/a, iz ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest roéwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

10. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg
zgodne z prawda.

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

Zapoznatem/ftam sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

W zwigzku z kandydowaniem na uczestnika projektu ,Edukacja bez granic — nowa jako$¢, nowe mozliwosci”, nr
FELU.10.06-1Z.00-001/25, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021—
2027, Priorytet FELU.10 — Lepsza edukacja, Dziatanie FELU.10.06 — Wsparcie na rzecz ksztatcenia dorostych,
wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz mojego wizerunku w celach zwigzanych z
realizacjg, monitoringiem, kontrola, ewaluacjg i promocjg projektu.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

— moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu, w tym ewaluaciji, kontroli, audytu
oraz sprawozdawczosci,

— dane mogg by¢ udostepniane instytucjom nadzorujgcym i kontrolujgcym realizacje programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,

— podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w projekcie,

— przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz
whiesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/-ki

Wypetnia realizator projektu:

Data wptywu formularza: ....................
Status: O zakwalifikowany O lista rezerwowa [ odrzucony

Podpis koordynatora: ....................




