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Zalacznik nr 1/U-N

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI

do udziatu w projekcie wspdfinansowanym przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Dziatanie 10.4 Ksztatcenie zawodowe Priorytet X Lepsza edukacja

Tytut projektu/ numer: | ZAWODOWO NIEZAWODNI / FELU.10.04-12.00-0007/24

B L Miasto Chetm/ Zespdt Szkét Gastronomicznych i Hotelarskich
eneficjent:

im. Kazimierza Andrzeja Jaworskiego w Chetmie, Reformacka 13, 22-100 Chetm

l. DANE PODSTAWOWE NAUCZYCIELA/ NAUCZYCIELKI

1. Nazwisko Nauczyciela/Nauczycielki (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

2. Imie/imiona

3. PESEL

() Kobieta

Ple¢ ) .
() Nieokreslona

() Mezczyzna

Zespot Szkot Gastronomicznych

i Hotelarskich im. K.A. Jaworskiego w Nauczapy/-e
Chetmie przedmiot/-y

1. DANE TELEADRESOWE NAUCZYCIELA/ NAUCZYCIELKI

Miejscowos¢ / kod pocztowy

Ulica /nr domu/ nr lokalu

Wojewoddztwo/ powiat/ gmina

Nr telefonu Adres e-mail

l. Obywatelstwo

Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE ([ JTak [ INie

Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec [ JTak CINie

Obywatelstwo polskie ( JTak C INie
Il. Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia DTak DNie

Osoba panstwa trzeciego (w tym m.in.: Ukraina, Rumunia) DTak DNie

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej CJTak CJNie DOdmowa podania informag;ji

1. Dane dodatkowe

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan DTak D Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami Osoha w innej hiekorzystne]
IR ( JTak ([ INie | sytuacji spotecznej (innej niz (Jtak  (Nie
wymienione powyzej)




Odmowa podania powyzszych informaciji: DTak DNie

W przypadku posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci prosze wypetnié rubryke ponizej

Wymagam nastepujgcych udogodnien/ dostosowan:

Niniejszym deklaruje¢ swoj udzial w co najmniej jednej z ponizszych form wsparcia, oferowanych w ramach
projektu:

1) Szkolenie: Efektywne wykorzystanie monitora interaktywnego w pracy dydaktyczno-wychowawczej (24 godz.);

2) Szkolenie: Dostosowanie wymagan edukacyjnych — uczniowie o specjalnych potrzebach Edukacyjnych (10 godz.);

3) Szkolenie online: Nastolatek w kryzysie — depresja, niska samoocena, problemy psychiczne (min. 5 wej$¢ na szkolenia
i 2 konsultacje w ramach modutu dostgpnego przez 36 m-cy);

4) Staze nauczycieli przedmiotow zawodowych hotelarskich, gastronomicznych i fryzjerskich — metodg job shadowing (mistrz-uczen)
w hotelu 5*/ zaktadzie fryzjerskim zatrudniajgcym min. 4 fryzjeréw.

5) Studia podyplomowe: Edukacja wtgczajgca i integracja.

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDAKI
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
Deklaruje che¢ udziatu w projekcie ZAWODOWO NIEZAWODNI.
Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majgcego na celu
okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w Projekcie.
Zapoznatem/tam sig¢ z zasadami udziatlu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie oswiadczam, ze akceptuje
warunki Regulaminu.
Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz ze srodkdw budzetu panstwa.
Zostatem/am  poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych (tj. osoby
Z niepetnosprawnosciami, migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszo$ci, osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji
spofecznej), z zastrzezeniem, ze odmowa podania informacji dotyczgcych danych wrazliwych w przypadku projektu
skierowanego do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.
W zwigzku z kandydowaniem na Uczestnika projektu ZAWODOWO NIEZAWODNI, wspotfinansowanego przez
Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie
i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz wizerunku (zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z p6zn. zm.), do celéw
zwigzanych z realizacjg i promocjg projektu ZAWODOWO NIEZAWODNI, w ramach Dziatania 10.4 Ksztatcenie zawodowe
Priorytetu X Lepsza edukacja programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. wyzej wymienione dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu ewaluacji, kontroli, audytu oraz
sprawozdawczosci w ramach realizacji programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027;
2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i ustug Projektu;
3. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji
zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-
2027
4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
5.  mam prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania;
6. moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie ww. danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony
cel przetwarzania.
Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére odbedzie sie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu
w Projekcie.
Jestem Swiadomy/a, iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w Projekcie.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/-ki



