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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana/podpisany (imi¢/imiona i nazwisko):

zamieszkaty/zamieszkala: ...........coooiiiiiiii e

posiadajacy nuUMEr PESEL: ......c.ocoiiiiiieieeeeee ettt

deklaruje uczestnictwo w projekcie
Uniwersytet uczniowski szansq na lepszg priysztosé”

wspoélfinansowanym ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, 10 O$ Priorytetowa 12

Edukacja, kwalifikacje i kompetencje Dzialanie: 12.2 Ksztalcenie ogdlne

Os$wiadczam, ze:
1. Speliam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie, tj:

a)
b)

c)

d)

e)

9)

h)

wn

jestem nauczycielem w rozumieniu art. 4 ust. 18 Prawa oSwiatowego;

pracuje w Szkole Podstawowej nr 4 z oddziatami integracyjnymi w Chelmie;

zostatem poinformowany/zostatam poinformowana o wspoétfinansowaniu projektu przez Uni¢ Europejska
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego;

zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Uniwersytet
uczniowski szansq na lepszg przysztosé” 1 akceptuje jego postanowienia,

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Beneficjenta Miasto Chetm/Szkot¢ Podstawowa nr 4 w Chelmie
oraz Partnera Projektu Panstwowq Wyzszq Szkole Zawodowg w Chelmie moich danych osobowych
podanych w Formularzu zgloszenia na potrzeby rekrutacji, ewaluacji i sprawozdawczosci prowadzonej
przez Miasto Chetm/Szkote Podstawowa nr 4 w Chelmie oraz PWSZ Partnera Projektu.

zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, ze podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu
oraz ze mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych podanych
w Formularzu zgloszenia jest Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.
Dz.U. 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.).

zostatlem poinformowany /zostalam poinformowana o koniecznosci przekazania informacji dotyczacych
mojej sytuacji po zakonczeniu udzialu w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udzialu) zgodnie
z zakresem danych okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania (tzw. wspdlne wskazniki
rezultatu bezposredniego);

zostatem poinformowany /zostatam poinformowana, ze rekomendowany dopuszczalny prog nieobecnosci
na zajgciach wynosi 20% jednostek zajeciowych (godzin lekcyjnych lub innych, w zalezno$ci
od okreslonego przez Beneficjenta wskaznika/czynnika) w stosunku do catosci przedsiewzigcia.

Wyrazam zgode na udzial w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby projektu.
Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji udziatu w projekcie sa
zgodne z prawda.

Chetm, dn.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu
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FORMULARZ ZGLOSZENIA NA SZKOLENIA DLA NAUCZYCIELI

w ramach projektu Uniwersytet uczniowski szansq na lepszg przyszlosé”

.. lubelskie
‘. Swaluf 2ycie!

L.p. Zakres danych
1 | Imi¢
2 | Nazwisko
. N0000000000
4 | Ple¢ * kobieta
*  mezczyzna
5 | Wiek
6 | Wyksztatcenie *  Wwyzsze
7 | Wojewodztwo
8 | Powiat
9 | Gmina
10 | Miejscowosé
11 | Ulica
12 | Nr budynku
13 | Nr lokalu
14 | Kod pocztowy
15 | Telefon kontaktowy
16 | Adres e-mail
17 | Stopien awansu zawodowego
18 | Zatrudniony: nazwa
instytucji
19 | Osoba nalezaca do * tak
mniejszo$ci narodowej lub * nie
etnicznej, migrant, osoba * odmawiam podania danych
obcego pochodzenia
20 | Osoba bezdomna lub + tak
dotknigta wykluczeniem * nie

z dostepu do mieszkan

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny
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L.p. Zakres danych
21 | Osobaz + tak

niepetnosprawno$ciami * nie

* odmawiam podania danych

22 | Osoba przebywajaca w + tak

gospodarstwie domowym * nie

bez 0s6b pracujacych
22a | w tym w gospodarstwie + tak

domowym * nie

z dzie¢mi pozostajacymi na

utrzymaniu
23 | Osoba zyjaca w + tak

gospodarstwie domowym * nie

sktadajacym si¢ z jednej

osoby i dzieci pozostajacych

na utrzymaniu
24 | Osoba w innej niekorzystnej * tak

sytuacji spotecznej * nie

* odmawiam podania danych

Staz pedagogiczny: ............... Nauczane przedmioty: ...........................

Typ szkoly: ! [ szkota podstawowa (kl. 1-3) O szkota podstawowa (kl. 4-8)

Deklaruje che¢ udzialu w szkoleniach:

O Szkolenie doskonalace umiejetnosci i kompetencje zawodowe nauczycieli, w tym nauczycieli
przedmiotow przyrodniczych i matematyki, niezbedne do prowadzenia procesu nauczania opartego
na metodzie eksperymentu.

O Szkolenie podnoszace kompetencje cyfrowe nauczycieli w zakresie korzystania z narzedzi TIK
zakupionych do szkoty.

O Wykorzystanie tablicy interaktywnej w nauczaniu przedmiotowym.
O Prezentacje multimedialne jako forma przekazu informacji.

O Szkolenie doskonalgce umiejetnosci 1 kompetencje zawodowe nauczycieli w zakresie programowania
z wykorzystaniem Scratch/ScratchJunior/Trobot.

W przypadku uczestnika projektu z niepelnosprawnosciami mozna wskaza¢ specjalne potrzeby
wynikajace z tych niepelnosprawnos$ci, zwigzane z udzialem w projekcie:
Chelm, dn.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu

1 ’ , .
zaznaczy¢ wlasciwe
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Lubelskiego 2014-2020,

ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych.
W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Uniwersytet uczniowski szansa na lepsza przyszlo$¢” wyrazam
zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych oraz o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a.  Wojewodztwo Lubelskie z siedzibg w Lublinie przy ul. Artura Grottgera 4 dla zbioru nr 1.

b. Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Pl. Trzech Krzyzy 3/5
dla zbioru nr 2.

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 1
i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.) —
dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020 na podstawie:

a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.,

b. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.,

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016r. poz. 217),

Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014r.,
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych
na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015),

f.  Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej
na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/6(01)/03/2015),

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglgdnieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbioru nr 1,

b. zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczo$ci i raportowania w ramach Programu
oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej
wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spéjnosci w ramach
Programu — dotyczy zbioru nr 2,

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci
otrzymania wsparcia w ramach projektu,

5) w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

6) w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku

pracy,
7) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Chelm, dn.

miejscowosc¢, data czytelny podpis uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwiazku z przystapieniem do projektu ,,Uniwersytet uczniowski szansq na lepszq przyszlosc¢”

wspotfinansowanego ze s$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 12 — Edukacja,
kwalifikacje i kompetencje, Dzialanie 12.2. — Ksztalcenie ogolne, realizowanym przez Szkote
Podstawowa Nr 4 z oddzialami integracyjnymi w Chelmie na podstawie umowy z Wojewodztwem
Lubelskim reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego, pelnigcym funkcje Instytucji
Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,
w okresie od 1 wrzesnia 2017r. do 30 czerwca 2019r.

- wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Szkote Podstawowa Nr 4
z oddziatami integracyjnymi w Chetlmie dla celow dziatan informacyjno—promocyjnych zwigzanych
z realizacja projektu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie wykonane podczas zaje¢ mogg zostad
umieszczone na stronie internetowej Szkoly, w lokalnej prasie oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych projektu.

Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.
— zrzekam si¢ niniejszym roszczen (istniejacych i przysztych), w tym roéwniez o wynagrodzenie
z tytulu wykorzystywania mojego wizerunku na potrzeby okreslone w o§wiadczeniu.

Chelm, dn.

miejscowosc¢, data czytelny podpis uczestnika projektu



