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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (NAUCZYCIEL)
do projektu „Rozwój Kształcenia Zawodowego w ZST w Janowie Lubelskim” współfinansowanego 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020
Oś priorytetowa: 12. Edukacja, kwalifikacje i kompetencje
Działanie: 12.4 Kształcenie zawodowe
Numer projektu: RPLU.12.04.00-06-0033/19
Część 1 (wypełnia nauczyciel drukowanymi literami)

	Nazwa
	Dane uczestnika

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	PESEL

	

	Płeć
	( kobieta      ( mężczyzna

	Kraj
	

	Rodzaj uczestnika
	Uczestnik instytucjonalny

	Nazwa szkoły
	( Zespół Szkół Technicznych w Janowie Lubelskim

	Kierunek kształcenia (nauczany zawód)
	

	Wymiar zatrudnienia (etatu)
	

	Forma wsparcia 
	( Studia podyplomowe (proszę podać nazwę)

...........................................................................
( Kurs/szkolenie (proszę podać nazwę)

...........................................................................
...........................................................................

	Wykształcenie

(ostatnie ukończone)
	( Podstawowe, gimnazjalne, niższe

( Ponadgimnazjalne (średnie, techniczne, zawod.)

( Pomaturalne

( Wyższe

	Adres zamieszkania
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Nr budynku
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Poczta
	

	
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	( Miejski    ( Wiejski

	Telefon kontaktowy (wymagany)
	

	Adres e-mail (wymagany)
	

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	( NIE      ( TAK

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	( NIE      ( TAK

	Osoba z niepełnosprawnościami
	( NIE      ( TAK

	Jestem migrantem lub osobą obcego pochodzenia, lub przynależę do mniejszości narodowej lub etnicznej 


	( NIE      ( TAK

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 

(np. jestem zagrożony/a wykluczeniem społeczn., byłem/am więźniem, narkomanem itp.). 
	( NIE      ( TAK


Część 2  (wypełnia nauczyciel)
	Oświadczenia: 

	Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Rekrutacji Uczestników Projektu - zawartymi w nim zasadami wyboru uczestników oraz akceptuję te zapisy; 
2. Będę aktywnie uczestniczyć we wszystkich zajęciach w ramach projektu; 

3. Zostałam/Zostałem poinformowana/y, że projekt „Rozwój Kształcenia Zawodowego w ZST 
w Janowie Lubelskim” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020;
4. Zobowiązuję się terminowo i rzetelnie przygotować  wszelką dokumentację wynikają z mojego udziału w projekcie; 

5. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, oświadczam, że dane podane w formularzu rekrutacyjnym, są zgodne z prawdą.
6. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* (niepotrzebne skreślić) na przetwarzanie mojego wizerunku przez Zespół Szkół Technicznych w Janowie Lubelskim dla celów działań informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją Projektu „Rozwój Kształcenia Zawodowego w ZST w Janowie Lubelskim”. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie lub nagrania wykonane podczas zajęć mogą zostać umieszczone na stronie internetowej i/lub w materiałach promocyjnych dotyczących Projektu. Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne.
.................................................................... 

data i podpis nauczyciela


Część 3 Opinia dyrektora szkoły dotycząca zasadności udziału nauczyciela we wsparciu.

	□ POZYTYWNA 

□ NEGATYWNA (uzasadnić) ..........................................................................................................................

....................................................................

data i podpis dyrektora


Załącznik nr 1 do formularza zgłoszeniowego
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie danych wrażliwych w zakresie zbiorów:

1. Uczestnicy projektów dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020,

2. Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych.

I. W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Rozwój Kształcenia Zawodowego w ZST w Janowie Lubelskim” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: 

a. Województwo Lubelskie z siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

b. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa dla zbioru nr 2.

c. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

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

e. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r., 
f. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z późn. zm.),

g. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r.

2) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu: 

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzględnieniem rekrutacji, działań informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczości, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu – dotyczy zbioru nr 1.

b. realizacji projektu, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu – dotyczy zbioru nr 2.

3) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania:

a. Instytucji Zarządzającej RPO WL 2014-202, której funkcję pełni Województwo Lubelskie z siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin, 

b. Beneficjentowi/partnerom realizującym projekt – Zespołowi Szkół Technicznych w Janowie Lubelskim,  ul. Ogrodowa 20, 23-300 Janów Lubelski.  

Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej lub beneficjenta.

4) Podanie danych jest wymogiem ustawowym a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

5) W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

6) w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy,

7) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014 -2020.

8) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres: ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

9) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

10) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania.

II. Uwagi dotyczące formularza zgłoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania danych wrażliwych:

1. W celu rozpoczęcia udziału osoby w projekcie niezbędne jest podanie przez nią lub jej opiekuna prawnego danych w zakresie określonym w załączniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

2. Osoba zgłaszająca się do projektu może odmówić podania danych wrażliwych w zakresie:
a. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepełnosprawnościami 
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej

3. Niekompletność danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalności danego uczestnika z wyjątkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, wówczas odmowa ta skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie.

III. Oświadczenie dotyczące podania danych wrażliwych w formularzu zgłoszeniowym uczestnika: (należy zaznaczyć właściwe pole w ramach każdego punktu)

1) Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

(  wyrażam zgodę na podanie informacji       ( odmawiam podania informacji

2) Osoba z niepełnosprawnościami 

(  wyrażam zgodę na podanie informacji       ( odmawiam podania informacji

3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej niż wymienione poniżej:

a. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

b. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

c. Osoba z niepełnosprawnościami

d. Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

e. w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

f. Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu

(  wyrażam zgodę na podanie informacji       ( odmawiam podania informacji
	…..………………………………………
	……………..……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


� Jeżeli nauczyciel nie posiada numeru PESEL wpisać „brak”


� Należy zaznaczyć zakończony etap kształcenia.


� Należy zaznaczyć właściwy wariant a w przypadku negatywnej opinii uzasadnić.





Projekt „Rozwój Kształcenia Zawodowego w ZST w Janowie Lubelskim” 
Biuro projektu: ul. Ogrodowa 20, 23-300 Janów Lubelski 
Tel.: (15) 8724015, www.zszjanow.fc.pl
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