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Projekt pt. „WYSOKA JAKOŚĆ EDUKACJI SYMBOLEM GMINY DOLICE” 
współfinansowany  przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany/a …………………………………………...………………………….deklaruję swój udział 

(imię i nazwisko)

w Projekcie pod tytułem: „Wysoka jakość edukacji symbolem Gminy Dolice” realizowanym przez Gminę Dolice w ramach Osi priorytetowej VIII Edukacja Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

Działanie: 8.2 Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie ogólne oraz uczniów uczestniczących w kształceniu podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Deklaruję udział w:
	Lp.
	Nazwa
	Właściwe zaznaczyć



	1
	Kurs – Nowatorskie metody nauczania i uczenia się – 6h
	

	2
	Kurs – Tworzenie prezentacji multimedialnych w Prezi – 6h
	

	3
	Kurs – Jak angażować uczniów w uczenie się? – 5h
	

	4
	Kurs – Praca z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych na przedmiotach matematyczno-przyrodniczych – 6h
	


Niniejszym oświadczam , że :

•
Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie oraz zobowiązuję się do jego
 przestrzegania.

• 
Deklaruję systematyczny udział w kursach/studiach podyplomowych, na które zostałem/łam zakwalifikowany/a.

•    
Zostałem/łam poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

·     Zobowiązuję się do wypełniania dokumentów do celów monitoringu, sprawozdawczości, kontroli, ewaluacji oraz promocji. Ponadto wyrażam zgodę na publikacje zdjęć z realizacji Projektu do celów promocyjnych.

………………………………… 





…........................................................

       (Miejscowość i data)                                        

                   

     (czytelny podpis)

POTWIERDZENIE PRZEZ DYREKTORA SZKOŁY PODSTAWOWEJ W RZEPLINIE im. Olimpijczyków Polskich
W roku szkolnym ………………… nauczyciel…………………………………………………………………








    (imię i nazwisko nauczyciela)

 posiada status nauczyciela Szkoły Podstawowej w Rzeplinie im. Olimpijczyków Polskich
………………………………… 




…........................................................

(Miejscowość i data)                                                


                 (pieczątka i podpis dyrektora) 

Projekt pt. „WYSOKA JAKOŚĆ EDUKACJI SYMBOLEM GMINY DOLICE” 
współfinansowany  przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

realizowany przez Gminę Dolice

 Dane uczestnika projektu, który otrzymuje wsparcie w ramach projektu:
	Dane
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona) i nazwisko
	

	
	2
	Płeć
	

	
	3
	Data urodzenia
	

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie
	

	
	7
	Wykonywany zawód
	

	Dane kontaktowe
	8
	Województwo
	

	
	9
	Powiat
	

	
	10
	Gmina
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Ulica 
	

	
	13
	Nr budynku
	

	
	14
	Nr lokalu
	

	
	15
	Kod pocztowy
	

	
	16
	Telefon kontaktowy
	

	
	17
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Inne dane (zaznaczyć właściwą odpowiedź)
 – wypełnienie nieobowiązkowe
	18
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	TAK   /   NIE

	
	19
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK   /   NIE

	
	20
	Osoba z niepełnosprawnościami
	TAK   /   NIE

	
	21
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	TAK   /   NIE

	
	22
	W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	TAK   /   NIE

	
	23
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	TAK   /   NIE

	
	24
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej(innej niż wymienione powyżej)
	TAK   /   NIE

	Dane dotyczące udziału w projekcie
	25
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	26
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	27
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	


Pouczenie o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą: 
mam świadomość, że za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą ponoszę odpowiedzialność na podstawie przepisów prawa polskiego i wspólnotowego.
……………………………….…..



                          ………………………………………..

(Miejscowość, data)                                                                                                                (czytelny podpis) 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

W związku z przystąpieniem do projektu pn. Wysoka jakość edukacji symbolem Gminy Dolice, oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i przyjmuję do wiadomości, iż:

1.
administratorem moich danych osobowych jest:

a)
 Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 w ramach zbioru Projekty RPO WZ 2014 – 2020; 

b)
minister właściwego do spraw rozwoju regionalnego dla danych w ramach zbioru centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych;

2.
podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 t.j.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 na podstawie: 

- w odniesieniu do zbioru Projekty RPO WZ 2014-2020:

1)
rozporządzenia 1303/2013;

2)
rozporządzenia nr 1304/2013;

3)
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020;

-w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 

1)
rozporządzenia nr 1303/2013;

2)
rozporządzenia nr 1304/2013;

3)
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020;

4)
rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;

3.
moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu pn. Wysoka jakość edukacji symbolem Gminy Dolice, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020);

4.
moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie, ul. A. Mickiewicza 41, beneficjentowi realizującemu projekt  - Gmina Dolice, ul. Ogrodowa 16, 73-115 Dolice oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu -;
moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej, beneficjenta, jak i wszelkim instytucjom działającym na zlecenie instytucji nadzorujących wdrażanie i wydatkowanie środków UE;  moje dane osobowe mogą zostać również powierzone podmiotom, realizującym kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020 na zlecenie Instytucji Pośredniczącej, beneficjenta jak i wszelkim instytucjom działającym na zlecenie instytucji nadzorujących wdrażanie i wydatkowanie środków UE;

5.
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania skutkuje brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

6.
w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

7.
w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy;

8.
mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

………………………….
…………………………………………….....
     Miejscowość, data                                                                  czytelny podpis uczestnika projektu
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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