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Załącznik nr 1/RR 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY Nauczyciela/Nauczycielki 
do udziału w projekcie wspófinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027  Działanie 10.6 Wsparcie na rzecz kształcenia dorosłych 

Priorytet X Lepsza edukacja 

Tytuł projektu, nr umowy: „Edukacja bez granic – nowa jakość, nowe możliwości”, FELU.10.06-IZ.00-001/25 

Beneficjent: Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Chełmie, 22-100 Chełm, ul. Jagiellońska 29 
 

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

 

1. Nazwisko i imię/imiona Kandydata/ki 

 
 

 

2. PESEL 

 
 
 
 
 

          
      Płeć 

 Kobieta               Mężczyzna 

 Nieokreślona 

 
 

 
 

II. DANE TELEADRESOWE KANDYDATA/KI 

Miejscowość / kod pocztowy  

Ulica/nr  

Województwo/ powiat/ gmina  

Nr telefonu  Adres e-mail  

III.   WYKSZTAŁCENIE 

Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)               Wyższe (ISCED 5–8) 

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) 

 

IV. Obywatelstwo 

Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE Tak       Nie 

Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec  Tak       Nie 

Obywatelstwo polskie Tak       Nie 
 

V. Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu 

Osoba obcego  pochodzenia 
 

Tak       Nie 
Osoba państwa trzeciego (w tym m.in.: Ukraina, Rumunia) 
 

Tak       Nie 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej Tak       NieOdmowa podania informacji 
 

VI. Dane dodatkowe 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań Tak       Nie Odmowa podania informacji 

Osoba z niepełnosprawnościami Tak       Nie Odmowa podania informacji 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż 
wymienione powyżej) 

Tak       Nie Odmowa podania informacji 

Status na rynku pracy 

☒osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 

 

Niniejszym deklaruję swój udział w poniższych form wsparcia, oferowanych w ramach projektu: 

☐ Szkolenie SEP (uprawnienia elektryczne do 1 kV) 

☐ Szkolenie spawalnicze MIG/MAG 

☐ Szkolenie F-gaz (obsługa klimatyzacji) 

☐ Wizyty studyjne u pracodawców 

☐ Wizyty studyjne na uczelni technicznej 
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Oświadczenia Kandydata/Kandydatki 

Niniejszym oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz zobowiązuję się do jego 
przestrzegania. Akceptuję warunki tego regulaminu. Jestem uprawniony/a do uczestnictwa w 
projekcie. 

2. Deklaruję chęć udziału w projekcie. 
3. Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby postępowania rekrutacyjnego, mającego na celu 

określenie moich możliwości i predyspozycji do udziału w projekcie. 
4. Będę aktywnie uczestniczyć we wszystkich formach wsparcia w ramach projektu. 
5. Zostałem/łam poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w 

ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 
6. Zostałem/łam poinformowany/a o możliwości odmowy podania szczególnych kategorii danych (m.in. 

dotyczących przynależności narodowej lub etnicznej, niepełnosprawności). 
7. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania o zmianie danych osobowych i kontaktowych 

zawartych w Formularzu zgłoszeniowym. 
8. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się do 4 tygodni od zakończenia 

mojego udziału w projekcie. 
9. Jestem świadomy/a, iż złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z 

zakwalifikowaniem do udziału w projekcie. 
10. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam, że dane zawarte w formularzu są 
zgodne z prawdą. 

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (RODO) 

Zapoznałem/łam się z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). 

W związku z kandydowaniem na uczestnika projektu „Edukacja bez granic – nowa jakość, nowe możliwości”, nr 
FELU.10.06-IZ.00-001/25, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021–
2027, Priorytet FELU.10 – Lepsza edukacja, Działanie FELU.10.06 – Wsparcie na rzecz kształcenia dorosłych, 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, wyrażam zgodę na przetwarzanie 
moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz mojego wizerunku w celach związanych z 
realizacją, monitoringiem, kontrolą, ewaluacją i promocją projektu. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 
– moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu, w tym ewaluacji, kontroli, audytu 

oraz sprawozdawczości,   
– dane mogą być udostępniane instytucjom nadzorującym i kontrolującym realizację programu Fundusze 

Europejskie dla Lubelskiego 2021–2027,   
– podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w projekcie,   
– przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz 

wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

 
 
………..……………………………                                                                    ……………………………………………… 
Miejscowość, data                                                                                                       Czytelny podpis Kandydata/-ki  
 
 
 
Wypełnia realizator projektu: 
 
Data wpływu formularza: .................... 

Status: ☐ zakwalifikowany ☐ lista rezerwowa ☐ odrzucony 

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

 
 


