[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

5

DOLNY
SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny






FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA NAUCZYCIELI
Do projektu nr RPDS.10.04.01-02-0014/19 

pn. „Wspieramy zawody przyszłości w szkołach województwa dolnośląskiego”
	DANE OSOBOWE KANDYDATA

	1.
	Nazwisko
	
	2.  Imiona
	

	3.
	Płeć (K/M)
	
	4. Imiona rodziców
	

	5.
	PESEL
	
	6.  Seria i nr DO
	

	7.
	Data urodzenia
	
	8.  Miejsce urodzenia
	

	9.


	Wykształcenie 
	( Podstawowe     ( Gimnazjalne     ( Średnie
( Pomaturalne     ( Wyższe             ( Inne (jakie?)………

	10.
	Jestem nauczycielem szkoły objętej wsparciem w projekcie kształcącym w obszarze  elektryczno-elektronicznym, mechanicznym i górniczo-hutniczym, administracyjno-usługowym lub budowlanym

	 ZSTiE   EZN   ZS18   ZS8    ZSiPKZ


	DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

	11.
	Ulica
	

	12.
	Nr budynku
	
	13. Nr lokalu
	

	14.
	Miejscowość
	
	15. Kod pocztowy
	

	16.
	Województwo
	
	17. Powiat
	

	18. 
	Gmina
	
	19. Obszar 


	(   miejski   (   wiejski

	20.
	Telefon
	
	21. Adres e-mail
	

	DANE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA

	22.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	     (    Nie      (  Tak      (  Odmawiam podania danych       

	23.
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	     (    Nie      (  Tak      

	24.
	Osoba z niepełnosprawnościami 
	     (    Nie      (  Tak      (  Odmawiam podania danych       

	25.
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej)
	     (    Nie      (  Tak      (  Odmawiam podania danych       


Oświadczam, że świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ww. zakresie wyłącznie przez:

Marszałka Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu 50-411, Wybrzeże J. Słowackiego 12-14, Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego, oraz


ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, mającego siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa 

w celach  realizacji projektu pn. „Wspieramy zawody przyszłości w szkołach województwa dolnośląskiego” w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu  i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 –2020.

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/ny, że w  tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich danych jest niezbędne do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa państwa członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy.  
Ponadto oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem udziału w projekcie „Wspieramy zawody przyszłości w szkołach województwa dolnośląskiego” oraz akceptuję jego warunki.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwość przekazanych przeze mnie informacji.

…………………………




          ……………………………………………………
     Miejscowość, data




           
         Czytelny podpis Kandydata
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