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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Wysoka jakość kształcenia ogólnego na terenie Powiatu Prudnickiego.”
                                                                                                         PROSZĘ UZUPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU NAUCZYCIELA SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO W PRUDNIKU
	Nazwa projektu


	„Wysoka jakość kształcenia ogólnego na terenie Powiatu Prudnickiego.”

	Imię (imiona) i nazwisko nauczyciela
	

	PESEL
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wykształcenie
	

	Adres zamieszkania:
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy i miejscowość 
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Czy nauczyciel posiada specjalne potrzeby wynikające 
z niepełnosprawności, które należy spełnić, aby zapewnić pełne uczestnictwo osoby 
w projekcie
	


Zgłaszam chęć udziału w studiach podyplomowych:
(należy postawić znak „X” w kolumnie nr 2)

	Nazwa zajęcia
	Pole wyboru

	1
	2

	Studia podyplomowe Integracja sensoryczna
	

	Studia podyplomowe Mediacje i negocjacje
	


Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że: 

· Zapoznałam/em się z zasadami rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie zawartymi w  Regulaminie rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie pn. „Wysoka jakość kształcenia ogólnego na terenie Powiatu Prudnickiego.” nr: RPOP.09.01.01-16-0002/18 oraz spełniam warunki uczestnictwa w Projekcie. Jednocześnie akceptuję wszystkie warunki Regulaminu,
· Wyrażam zgodę na uczestnictwo w Projekcie pn. „Wysoka jakość kształcenia ogólnego na terenie Powiatu Prudnickiego.”, realizowanym w ramach poddziałania 9.1.1 Wsparcie kształcenia ogólnego RPO WO na lata 2014-2020, 
· Jestem świadoma/y, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie,
· Jestem świadoma/y, że Projekt „Wysoka jakość kształcenia ogólnego na terenie Powiatu Prudnickiego”. współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w związku z powyższym zobowiązuję się do:
1) regularnego udziału w szkoleniach organizowanych w ramach Projektu, część szkoleń organizowanych 
w ramach Projektu zakończonych zostanie certyfikacją zewnętrzną w standardzie VCC lub równoważnym, 
2) potwierdzania uczestnictwa w szkoleniach organizowanych w ramach Projektu podpisem złożonym na liście obecności, 
3) uczestnictwa w monitoringu i ewaluacji projektu, w szczególności do wypełniania ankiet, testów prowadzonych w czasie trwania Projektu i po jego zakończeniu oraz udzielania informacji dotyczących postępów w kształceniu,

4) przygotowywania testów osiągnięć dla uczniów w ramach prowadzonych zajęć pozalekcyjnych,
5) rzetelnego wypełniania swoich obowiązków. 
· Powyższe dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w Projekcie są prawdziwe,
· Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie,
1. W związku z udziałem w Projekcie pn. „Wysoka jakość kształcenia ogólnego na terenie Powiatu Prudnickiego” realizowanym przez Powiat Prudnicki w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, zwanego dalej „Projektem”  wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie mojego wizerunku (zdjęć, nagrań), w materiałach informacyjno-promocyjnych służących promocji projektu, przygotowanych przez podmioty realizujące projekt. Oświadczam, 
że nie będę z tego tytułu wnosił/a żadnych roszczeń.

2. Zgoda, o której mowa w pkt. 1 obejmuje wszelkie formy realizacji i promocji projektu.

3. Wizerunek może być wykorzystywany wyłącznie w przekazanych materiałach wytworzonych 
w ramach Projektu, będących przedmiotem przeniesienia praw autorskich, na nieodpłatne wykorzystanie tego wizerunku zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2006 r. nr 90,poz. 631, z późn. zm.).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1)

	……………………………………………………

              miejscowość, data


	 ………………………………………………………

         Czytelny podpis nauczyciela
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