Fundusze Europejskie Dofinansowane przez " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska X SLASK

Zatacznik nr 1b do Regulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana/y ... s (imie i nazwisko) deklaruje udziat w projekcie
pn. ,Kompleksowy program podniesienia jakosci edukacji w gminie Radwanice” realizowanym przez
Gmine Radwanice w ramach Priorytetu nr 8 ,Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Slasku”
Dziatania nr FEDS.08.01-1Z.00-0104/24-00 i wyrazam zgode na méj udziat w kursach/szkoleniach/
studiach podyplomowych w zakresie doskonalenia zawodowego (prosze zaznaczy¢ x w kwadracie przy
danej formie doskonalenia zawodowego):

Doskonalenie zawodowe nauczycieli w zakresie pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami

edukacyjnymi, w tym ksztattowanie postaw antydyskryminacyjnych:

o kurs kwalifikacyjny Terapia reki | i Il stopien

O kurs doskonalgcy z zakresu przeciwdziatania dyskryminacji i przemocy ze wzgledu na orientacje
seksualng i tozsamos¢ ptciowa

0 kurs doskonalgcy Trening Umiejetnosci Spotecznych 1 i Il stopien (tylko dla nauczycieli SP Buczyna)

0 EEG — Biofeedback kurs | stopnia (tylko dla nauczycieli SP Buczyna)

0 kurs doskonalgcy Mediator szkolny (tylko dla nauczycieli SP Buczyna)

O trening stuchowy metodg Tomatisa kurs | stopnia (tylko dla nauczycieli SP Radwanice)

Doskonalenie zawodowe nauczycieli w zakresie wykorzystania nowoczesnych narzedzi TIK:

o robotyka, kodowanie i programowanie w modelu STREAM

0O podstawy druku 3D i projektowania tréjwymiarowych modeli

o profilaktyka i promocja zdrowia

0 metodyczne wprowadzenie do wykorzystania okularéw VR w nauczaniu przedmiotéw przyrodniczych
(tylko dla nauczycieli SP Buczyna)

o techniki kreatywnego nauczania (tylko dla nauczycieli SP Radwanice)

Studia podyplomowe w zakresie edukacji wtgczajacej:

o Edukacja, rewalidacja i wspomaganie osdb z autyzmem i zespotem Aspergera (przygotowujgce do
prowadzenia terapii dzieci ze spektrum autyzmu) (tylko dla nauczycieli SP Radwanice)

O Integracja sensoryczna — diagnoza i terapia dzieci (przygotowujace do prowadzenia integracji
sensorycznej) (tylko dla nauczycieli SP Radwanice)
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Dane uczestnika:

IMIE I NAZWISKO: ottt ettt sttt ettt et st st st st et b e sr e e et e

PESEL: ettt e e e e s s e e

(DY = U e Ye FA=T o 1T TR

Ptec: O kobieta O mezczyzna

Wyksztatcenie: o $rednie 0O wyisze zawodowe O wyzsze magisterskie

Adres zamieszkania

MIEJSCOWOSE: ...ttt ettt ettt r et n s

(] ot SRR

NI BUAYNKU: e st e

INFTOKAIU: oottt ettt e s e s

KO POCZEOWY: oottt ettt st s

Telefon kontaktoOwy : .....c..eevevciieiiiiiieec e

Adres €-Mail & oo

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
O osoba bierna zawodowo

O osoba pracujaca

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,0soba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy”

lub ,0soba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy” nalezy odpowiednio wybraé

odpowiednio uszczegdtowienie tej odpowiedzi:
0O osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne
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W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,o0soba bierna zawodowo” nalezy wybra¢ odpowiednio
uszczegdtowienie tej odpowiedzi:

oinne

0 osoba uczaca sie

0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub uczeniu

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,osoba pracujaca” nalezy wybraé odpowiednio uszczegdtowienie
tej odpowiedzi:

0O osoba pracujgca w administracji rzadowej

0 osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j

0O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O osoba pracujgca w MMSP

O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

O osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,o0soba pracujgca” nalezy takze wybraé odpowiednio
uszczegbtowienie tej odpowiedzi w zakresie ,,Wykonywany zawdd”:

O inny

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
O pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej

o rolnik

W  przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,osoba pracujgca” nalezy takze podaé nazwe
instytucji/przedsiebiorstwa w ktérym uczestnik jest zatrudniony:
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Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O TAK o NIE 0 Odmawiam podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
o TAK o NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami
O TAK o NIE 0 Odmawiam podania informacji
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
o TAK o NIE
W przypadku odpowiedzi TAK na poprzednie pytanie nalezy odpowiedzie¢ na pytanie:

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych, w tym: w gospodarstwie
domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu :

o TAK o NIE

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu

o TAK o NIE
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
o TAK o NIE 0 Odmawiam podania informacji

Os$wiadczam, iz podane dane s3 zgodne z prawdg oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne i
odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis nauczyciela
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Zatacznik nr 4b do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku moim z przystgpi€niem ........coceceecieeieieeceee e (imie i nazwisko) do projektu

pn.

,Kompleksowy program podniesienia jakosci edukacji w gminie Radwanice” realizowanym przez

Gmine Radwanice w ramach Priorytetu nr 8 ,Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Slgsku”
Dziatania nr FEDS.08.01-12.00-0104/24-00

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach Dziatania 8.1.
Dostep do edukacji.

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego;

Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sie z requlaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz
akceptuje jego postanowienia;

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia do wsparcia w ramach projektu zobowiqzuje sie do
systematycznego udziatu we wsparciu w ramach projektu;

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia do wsparcia w ramach projektu zobowiqzuje sie do
uczestnictwa w badaniu efektéw wsparcia;

W zwigzku z przystgpieniem do projektu wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
w celu realizacji projektu;

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany/a, iz ztozenie niniejszej deklaracji uczestnictwa
w projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do wsparcia w ramach projektu;
Oswiadczam, iz podane dane sq zgodne z prawdq oraz ze sq mi znane wszelkie konsekwencje prawne
i odpowiedzialnosc¢ za skftadanie oswiadczen niegodnych z prawdg;

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ewentualne nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku
w dziataniach informacyjno-promocyjnych zwiqzanych z realizacjq projektu

Oswiadczam, iz zostatem/-am zapoznany iz:

b) administratorem moich danych osobowych jest:

» w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadar Instytucji
Zarzqgdzajgcej przez Zarzqd Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach FEDS 2021-2027 -
Marszatek Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibq we Wroctawiu, ul. Wybrzeze J.
Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw,

> w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadarn Beneficjenta
przez Gmine Radwanice — Wéjt Gminy Radwanice, ul. Przemystowa 17, 59-160 Radwanice

b) moje dane osobowe bedq przetwarzane w zwiqzku z realizacjq FEDS 2021-2027, w szczegdlnosci
w celu monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzqdzania
finansowego, weryfikacji i audytow oraz do celdw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu. Odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan.
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11.0swiadczam, ze Sswiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w zakresie danych osobowych zwyktych w celach realizacji projektu pn. ,Kompleksowy
program podniesienia jakosci edukacji w gminie Radwanice” realizowanym przez Gmine Radwanice
w ramach Priorytetu nr 8 ,,Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Slgsku” Dziatania nr FEDS.08.01-
12.00-0104/24-00 , w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027 wspdtfinansowanego ze
srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 5b do Regulaminu

Oswiadczenie

o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda

Ja nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje sg zgodne z prawem. Jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.297 kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczenia
nieprawdy co do okolicznosci majacej znaczenie prawne.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis nauczyciela
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Zatacznik nr 6b do Regulaminu

Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie wizerunku

W zwigzku z moim UCZESTNICEWEM .ccueieiiecie ettt st st eraerene (imie i nazwisko nauczyciela)
w projekcie pn. ,Kompleksowy program podniesienia jakosci edukacji w gminie Radwanice”
realizowanym przez Gmine Radwanice w ramach Priorytetu nr 8 ,Fundusze Europejskie dla edukacji na
Dolnym Slgsku” Dziatania nr FEDS.08.01-12.00-0104/24-00 wyrazam zgode na przetwarzanie mojego

wizerunku dla celéw zwigzanych z realizacjg ww. Projektu.

Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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