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Załącznik nr 3 do Regulaminu projektu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA 
NAUCZYCIELA W PROJEKCIE 
	Data i godzina wpływu Formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej Formularz
	



	I. DANE PROJEKTU

	TYTUŁ PROJEKTU
	„Przedszkolak na piątkę – wsparcie jakości edukacji przedszkolnej
w Przedszkolu Niepublicznym Sióstr Felicjanek im. Świętej Rodziny
w Nowym Sączu”

	OŚ PRIORYTETOWA
	6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego

	DZIAŁANIE
	6.9 Wsparcie wychowania przedszkolnego, typ projektu: A. Podnoszenie jakości edukacji przedszkolnej

	FUNDUSZ
	Europejski Fundusz Społeczny Plus

	NR PROJEKTU
	FEMP.06.09-IP.01-1174/24



	II. DANE UCZESTNIKA (NAUCZYCIELA)

	IMIĘ (IMIONA)
	
	NAZWISKO
	

	PESEL
	
	PŁEĆ
	□ Kobieta
□ Mężczyzna

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	
	WIEK
	

	TELEFON
	
	E-MAIL
	

	WYKSZTAŁCENIE
	□ średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2)
□ ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
□ wyższe (ISCED 5-8)
	OBYWATELSTWO
	□ polskie
□ brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
□ brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec

	ADRES ZAMIESZKANIA
- ulica/miejscowość
- nr domu/lokalu
- poczta
- kod pocztowy
- powiat
- województwo
	

	OBSZAR
	□ Miasto
□ Wieś




	III. DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT NAUCZYCIELA

	Osoba obcego pochodzenia
	□ TAK
□ NIE
	Osoba państwa trzeciego
	□ TAK
□ NIE

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowanej)
	□ TAK
□ NIE
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□ TAK
□ NIE

	Informacja o niepełnosprawności*
*W przypadku odpowiedzi TAK, należy dołączyć orzeczenie lub inny dokument potwierdzający stan zdrowia.
	□ Tak
□ Nie

	Proszę wskazać specjalne potrzeby w związku z niepełnosprawnością lub innymi względami (jeśli dotyczy)
	
……………………..…………

…………………..……………

…………………..……………



	IV. KRYTERIA DOSTĘPU

	Nauczyciel zatrudniony w oparciu o umowę o pracę w Przedszkolu Niepublicznym Sióstr Felicjanek w Nowym Sączu
	□ TAK
□ NIE



	V. DANE DODATKOWE

	Składając niniejszy formularz zgłoszeniowy, deklaruję udział 
w szkoleniach:
	☐ Terapia ręki w pracy z dzieckiem w wieku przedszkolnym
☐ Wczesne wykrywanie i identyfikacja trudności rozwojowych u dzieci w wieku przedszkolnym 
☐ Organizacja warunków kształcenia dziecka i ucznia z niepełnosprawnością
☐ Pozytywna dyscyplina – sposób na zaangażowanie w naukę i budowanie relacji szkolnych
☐ Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna, dostosowanie wymagań 
☐ Agresja, złość, lęk. Zaburzenia zachowania u dzieci
☐ Dzieci z niepowodzeniami edukacyjnymi w przedszkolu
☐ Poprawa kompetencji wychowawczych nauczyciela drogą do budowania skutecznego zespołu klasowego
☐ Wykorzystanie nowoczesnych narzędzi i technologii informacyjnych i komunikacyjnych



VI. Oświadczenia
1. Oświadczam, że mieszkam w rozumieniu Kodeksu cywilnego na terenie województwa małopolskiego.
2. Oświadczam, że jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę
w Przedszkolu Niepublicznym Sióstr Felicjanek im. Św. Rodziny w Nowym Sączu, przy ul. Jana Długosza 53 i wyrażam zgodę na udział w projekcie pt. „Przedszkolak na piątkę – wsparcie jakości edukacji przedszkolnej w Przedszkolu Niepublicznym Sióstr Felicjanek im. Świętej Rodziny w Nowym Sączu.”
3. Oświadczam, że nie biorę udziału we wsparciu w podobnym projekcie
o analogicznych formach wsparcia, realizowanym ze środków publicznych,
w tym unijnych, co mogłoby prowadzić do podwójnego finansowania wydatku.
4. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem projektu i akceptuję jego postanowienia.
5. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne
z prawdą oraz że poinformowano mnie o prawie dostępu do przetwarzanych przez realizatorów projektu danych osobowych, wraz z prawem do żądania ich zmian, uzupełnienia lub usunięcia, a także, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 KK). Prawdziwość danych zawartych w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym potwierdzam własnoręcznym podpisem.
6. Zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), oświadczam, że wyrażam zgodę
na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych, w tym wizerunku
w zakresie niezbędnym do realizacji procesu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. „Przedszkolak na piątkę – wsparcie jakości edukacji przedszkolnej w Przedszkolu Niepublicznym Sióstr Felicjanek im. Świętej Rodziny w Nowym Sączu.”
7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych/testach, które będą przeprowadzane w ramach projektu. 
8. Zostałem/am poinformowany/a, że mam możliwość zgłaszania podejrzenia
o niezgodności projektów (operacji) lub działań związanych z realizacją projektu przez Beneficjenta/Partnera z KPP i KPON do IZ na adres e-mailowy: KPP_KPON@umwm.malopolska.pl 

*niepotrzebne skreślić




	        Miejscowość, data
	                  Czytelny podpis nauczyciela


……………………………………                ……………………………………………………
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