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Formularz Zgtoszeniowy

Priorytet Il — Wysoka jako$¢ systemu oswiaty

Drziatanie 3.4 — Otwartos¢ systemu edukacji w kontekscie uczenia sig przez cale zZycie
Poddziatanie 3.4.3 — Upowszechnienie uczenia sig przez cale zZycie

UNIA EUROPEJSKA

Nr KSI WND-POKL.03.04.03-00-011/08

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAC "X"
DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

DANE UCZESTNIKA

Powiat

obszar miejski ( g mi ny

Telefon domowy (wraz z numerem kierunkowym)

mi ej ski e

iOtymim etsa kpawy we |

obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miastado 10tys. mi es z k ajnic 6 w

Telefon komérkowy

Imig (imiona)
Nazwisko PESEL
Data ur(;dzenia (dz-ieﬁ/miesiqc/rok) Miejsce urodzenia - miejscowos¢ Wojewddztwo
ADRES ZAMELDOWANIA | DANE KONTAKTOWE
Ulica nr domu nr mieszkania
Kod poc-ztowy Poczta Miejscowosc¢
Wojewddztwo

Osrodek regionalny w Katowicach

Zaklad Doskonalenia Zawodowego

ul. Krasinskiego 2

40-953 KATOWICE

tel. 032/ 603 77 30

E-mail: r.helbig@zdz. katowice.pl

Biuro projektu
Wojewodzki Zaklad Doskonalenia Zawodowego
Centrum Doskonalenia Nauczycieli
45—301 Opole, ul. Malopolska 18
tel. 077 40 03 315; fax 077 40 03 315
www.wzdz.opole.pl; cdn@wzdz.opole.pl

Osrodek regionalny w Radomiu
Centrum Ksztalcenia Nauczycieli
ul. Saska 4/6

26-600 RADOM

tel./fax. 048/ 3312694, 048/ 3310523

E-mail: ckzradom@zdz kielce.pl

Centrum Doskonalenia Nauczycieli WZDZ w Opolu zestalo wpisane do rejestru Opolskiego Kuratora O$wiaty nr 7/01 z dnia 14 grudnia 2001 r.
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Konkurs nr 3/POKL/3.4.3/08 Cziowiek - nai]epsza inwestyci a  NrKSI WND-POKL.03.04.03-00-011/08

Oswiadczenia Kandydata

1. Oswiadczenie Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Nauczyciel blizej Przedsi¢biorstwa” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitatl Ludzki wyra-
zam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze administratorem zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki Departament Zarzqdzania Europejskim Funduszem Spolecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Chafubinskiego 8, 00-
928 Warszawa;

1.1. moje dane osobowe bgda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

1.2. moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitorin-
giem i sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

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

1.4.  mam prawo dostepu do treSci swoich danych i ich poprawiania.

2. Inne o$wiadczenia Kandydata na Uczestnika Projektu.

2.1. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Udziafu w Projekcie i spelniam wymogi okreslone w pkt. 6 Regulaminu Udziatu w Projekcie
(,, Kryteria uczestnictwa”).

2.2.  Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na, iz Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego.

2.3. Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym sa zgodne z prawda.

Migjscowos¢, data Podpis Kandydata

Miejscowo$¢, data

Pieczg¢ szkoty/placowki lub przedsigbiorstwa

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadczam, ze Pan/i ...........c.coooviiiiiiiiiiiiniiiiiie jest zatrudniony/a na stanowisku nauczyciela przedmiotow zawo-
dowych/instruktora praktycznej nauki zawodu® ..o (wpisa¢ jakiego?) i wyrazam zgodg na jego/jej udzial w Projekcie.

(wypelnia Komisja Rekrutacyjna)
Decyzja o zakwalifikowaniu/niezakwalifikowaniu Kandydata

Komisja Rekrutacyjna postanawia zakwalifikowac/nie zakwalifikowac* Kandydata do udziatu w Projekcie.

Uzasadnienie

Miejscowosé, data Podpis Koordynatora Projektu

* Przekresli¢ niewlasciwe

Osrodek regionalny w Katowicach Biuro projektu Osrodek regionalny w Radomiu
Zaklad Doskonalenia Zawodowego Wojewodzki Zaklad Doskonalenia Zawodowego Centrum Ksztalcenia Nauczycieli
ul. Krasinskiego 2 Centrum Doskonalenia Nauczycieli ul. Saska 4/6
40-953 KATOWICE 45-301 Opole, ul. Malopolska 18 26-600 RADOM
tel. 032/603 77 30 tel. 077 40 03 315; fax 077 40 03 315 tel./fax. 048/ 3312694, 048/ 3310523
E-mail: r.helbig@zdz katowice.pl www.wzdz.opole.pl; cdn@wzdz.opole.pl E-mail: ckzradom@zdz kielce.pl

Centrum Doskonalenia Nauczycieli WZDZ w Opolu zestalo wpisane do rejestru Opolskiego Kuratora O$wiaty nr 7/01 z dnia 14 grudnia 2001 r.



