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do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NAUCZYCIELA
do udziatu w projekcie pn. Najlepsi, bo profesjonalni

Projekt wspofinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje 12.4 Ksztalcenie zawodowe

Tytul projektu: Najlepsi, bo profesjonalni
N Miasto Chetm/ Zesp6t Szkot Gastronomicznych i Hotelarskich im. Kazimierza Andrzeja
Beneficjent: - .
Jaworskiego w Chetmie
Nr Whniosku RPLU.12.04.00-06-0079/18

I. Dane podstawowe

Nazwisko Imi¢ (imiona)
Data urodzenia Miejsce_
dzien.......... miesiac .............. rok  |urodzenia
Wyksztatcenie ] Dpodstawowe Dgimnazjalne Dponadgimnazjalne Dpolicealne Dwyisze
PESEL Pleé:
O
coonooon ) oKobieta oo
[IMezczyzna
Nauczany A
przedmiot 2 e
1
Staz pracy Staz pracy zawodowej
pedagogicznej | .............. lat/a ................. m-cely | ogbtem | ...l lat/a .......ooeeeeee. m-cely
I. Dane kontaktowe
Kod pocztowy - Miejscowosé

Ulica Nr domu, lokalu
'Wojewodztwo Powiat

Gmina IAdres e-mail

Nr telefonu

Nr telefonu Rodzica/Prawnego
Opiekuna

I1. Dane dodatkowe

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

DTak DNie DTak CJNie

Osoba z niepetnosprawnosciami

. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej .
D Tak D Nie (innej niz wymienione powyzej) D Tak D Nie

Il. Preferowane wsparcie w ramach projektu (prosze zaznaczy¢ whasciwe X)

Cykl szkolen podnoszacych —
kompetencje ICT, uwzglednia-

Efektywne wykorzystanie tablicy interaktywnej w pracy dydaktyczno-
wychowawczej: 10 godz.




Jacych kierunki ksztalcenia —  Narzedziownik cyfrowego Nauczyciela: 10 godz.

—  Szkolna Baza Pomocy Dydaktycznych Online: 2 godz.

—  Konsultacje ind. Szkolna Baza Pomocy Dyd. Online: 10 godz./m-c
—  Gromadzenie zasobow W sieci: 15 godz.

— Konsult ind. Gromadzenie zasobéw w sieci: 10 godz./m-c

—  E-platforma ZSGiH: 4 godz.

—  Konsult ind. E-platforma ZSGiH: 10 godz./m-c

—  Praktyki metoda job-shadowing — 40 godz.

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDAKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU
Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

Deklaruje cheé udziatu w projekcie Najlepsi, bo profesjonalni

Wyrazam zgod¢ na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego na celu okresli¢ moje predyspozycje do
udzialu w Projekcie.

Zapoznatem/tam si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w projekcie izgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie o§wiadczam, ze akceptuje warunki Regulaminu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze
srodkéw budzetu panstwa.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych (tj. osoby z niepetnosprawnosciami, migranci, osoby obcego
pochodzenia i mniejszosci, osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej), z zastrzezeniem, ze odmowa podania informacji dotyczacych danych
wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udzialu w projekcie.

W zwiazku z kandydowaniem na Uczestnika projektu Najlepsi, bo profesjonalni, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, wyrazam zgod¢ 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
pézn. zm.), do celdw zwigzanych z realizacja i promocja projektu Najlepsi, bo profesjonalni, wramach Osi priorytetowej: 12 Edukacja, kwalifikacje
i kompetencje Dzialanie 12.4 Ksztatcenie zawodowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1. wyzej wymienione dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu ewaluacji, kontroli, audytu oraz sprawozdawczosci w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020 (RPO WL).
2. moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia i ustug Projektu;
3. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i
sprawozdawczo$cig w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020;
4.  podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rtownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
mam prawo dostgpu do swoich danych i ich poprawiania;
moja zgoda obejmuje rOwniez przetwarzanie ww. danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
Wyrazam zgode¢ na udziat w badaniu ankietowym, ktore odbedzie si¢ do 6 m-cy od dnia zakonczenia udziatu w Projekcie.
Jestem $wiadomy/a, iz ztozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$§wiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o§wiadczam, Ze ww. dane sa zgodne z prawda.

o u

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/Kandytaki

DEKL,ARACJA UCZESTNICTWAW PROJEKCIE
REALIZOWANYM ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO 2014-2020

Ja e e e ettt et e et et e eneanenenenenneneneenen oo (I T nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu)

—  deklaruj¢ udziat w projekcie Najlepsi, bo profesjonalni, realizowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego, na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr
RPLU.12.04.00-06-0079/18;

—  oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, Osi Priorytetowej
12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje Dziatania 12.4 Ksztalcenie zawodowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020;

—  o$wiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w niniejszym projekcie, w petni go akceptuj¢ oraz spetniam kryteria
kwalifikowalno$ci, uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie;

—  o$wiadczam, iz zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda, tym samym o$wiadczam, iz podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda.

Miejscowosé i data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na
przetwarzanie szczeg6lnych kategorii danych osobowych w zakresie zbiorow:



1.

2.

3)

4)
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5)

6)
7)

8)

9)
10)

11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa
Lubelskiego 2014-2020,
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programéw operacyjnych.
W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. Najlepsi, bo profesjonalni, o§wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
Wojewodztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.
Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa dla zbioru nr 2.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Roz-
woju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pozn. zm.),
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego
i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),
Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz. U. 22017 r., poz. 1460 z p6zn. zm.),
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozpo-
rzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji
oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i po-
sredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu:
udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczo$ci, ewaluacji, kontroli
i audytu prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.
realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu,
kontroli, audytu, sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.
Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
Instytucji Zarzadzajacej RPO WL 2014-2020, ktorej funkcje petni Wojewddztwo Lubelskie z siedziba przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,
Beneficjentowi/partnerom realizujacym projekt Najlepsi, bo profesjonalni (nazwa i adres beneficjenta oraz ewentualnych partnerow)
Beneficjent - Miasto Chelm/ Zesp6t Szkot Gastronomicznych i Hotelarskich w Chetmie, 22-100 Chelm, ul. Reformacka 13 (nazwa i adres beneficjenta
oraz ewentualnych partneréw), podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu - —————rrrrre (nazwa i adres ww.
podmiotow)®.
Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie
ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej lub beneficjenta.
Moje dane moga zosta¢ udostgpnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku z realizacja zadan
wynikajacych z art. 50 ust. 3a i 3¢ ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z p6zn. zm.).
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rtOwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia
w ramach projektu.
W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
W ciagu trzech miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu i sytuacji na rynku pracy, a takze informacje na
temat: udziatu w ksztalceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktore nastapity w procesie aktywizacji
spoteczno-zawodowej.?
Moje dane osobowe beda przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunkow gromadzenia
i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.
Mogg skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres: ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych.
Mam prawo zadania sprostowania swoich danych lub zadania ograniczenia ich przetwarzania.
Mam obowiazek zaktualizowaé moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed zakonczeniem udziatu w projekcie.
Moje dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Moje dane osobowe nie bgda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Uwagi dotyczace formularza zgloszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczegélnych kategorii danych osobowych:
W celu rozpoczgcia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nia lub jej opiekuna prawnego danych w zakresie okreslonym w zataczniku
nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
Osoba zglaszajaca si¢ do projektu moze odmowic podania szczegdlnych kategorii danych osobowych w zakresie:

a. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepetnosprawno$ciami
C. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spofeczne;j

Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjatkiem sytuacji, Kiedy projekt skierowany jest do
grup charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami, wowczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika
oraz prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie.

Oswiadczenie dotyczace podania szczegolnych kategorii danych osobowych w formularzu zgloszeniowym uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe
pole w ramach kazdego punktu)
1) Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

O wyrazam zgodg¢ na podanie informacji O odmawiam podania informacji
2)  Osoba z niepelnosprawno$ciami
O wyrazam zgodg na podanie informacji O odmawiam podania informacji

1 Podpunkt ¢ nalezy wykazaé, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
2 Dotyczy projektow, w ktorych wystepuje obowiazek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowej.
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3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:
a.  Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b.  Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
c.  Osoba z niepetnosprawnosciami
O wyrazam zgodg na podanie informacji O odmawiam podania informacji

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA BEZPLATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
JB e e e ettt et et eneaaeneanenenenennnnens s (IMEE T nazWIsko Uczestnika/Uczestniczki projektu)

w zwiazku z przystapieniem do Projektu Najlepsi, bo profesjonalni realizowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 o$wiadczam, ze wyrazam zgode na nieodplatne, wielokrotne i bezterminowe
utrwalenie i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego na zdjeciach wykonanych w ramach dzialan promocyjnych i archiwizacyjnych do
Projektu, na stronie internetowej Wnioskodawcy, w publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich pozostatych mediow/kanaléw dystrybucji informacji 0
projekcie. Jednocze$nie o$wiadczam, ze wykorzystanie tych zdje¢ nie stanowi naruszenia moich dobr osobistych. Zdjecia te moga by¢ wykorzystane
wylacznie do promocji i komunikacji Projektu.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki

Data wptywu formularza: - - Lo e
Podpis osoby przyjmujacej formularz




