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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do projektu ,,e-Nauczyciel”

Uwagal!

formularza musi by¢ parafowana.

Formularz zgtoszeniowy nalezy wypetni¢ czytelnie. Kazda strona niniejszego

przystepowania
do projektu

Miejsce

zamieszkania

Nazwisko Imie (Imiona)
: Miejsce
Data urodzenia - - .
urodzenia
Obywatelstwo ]
Ptec () Kobieta () Mezczyzna
PESEL
() Obszar miejski  (potozony w granicach
Wiek w chwili administracyjnych miast)

() Obszar wiejski (tereny potozone poza granicami
administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz
czes¢ wiejska, lezgca poza miastem, gminy miejsko —
wiejskiej, zgodnie z definicjg GUS).

Wyksztatcenie

) Niepetne podstawowe

) Ponadgimnazjalne

() Podstawowe
() Pomaturalne

) Wyzsze zawodowe (licencjackie, inzynierskie)

) Gimnazjalne

) Wyzsze magisterskie lub réwnorzedne

Nauczany przedmiot

) przedmioty inne

) nauczyciel/nauczycielka ksztatcenia zawodowego

Adres ZAMELDOWANIA

(jesli inny niz adres

Adres ZAMIESZKANIA

zameldowania).

Wojewddztwo

Powiat

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu / lokalu

tel./fax 42 633 68 24, 42 633 68 99

Obszar () Obszar miejski () Obszar wiejski () Obszarmiejski () Obszar wiejski
Tel. stacjonarny .
- e-mail
Tel. komoérkowy
U‘ BRP ®  BROst® Centrum Edukacji i Technologii Komputerowej CZ OWIEK.
93-485 £6dz, ul. Kutnowska 11
A\ st

CENTRUM EDUKACI | TECHNOLOGI KOMPUTEROWES

603 65 00 65

- NAJLEPSZA INWESTYCJA




KAPITAL LUDZKI gg"g‘;kie O ERorEEn

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

©

* % %
* ok

FUNDUSZ SPOLECZNY * 4k

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

1) Status
uczestnika na
rynku pracy

Osoba zatrudniona w szkole w wojewddztwie todzkim
(Jtak (Jnie

Adres szkoty

Nazwa szkoty

Organ prowadzacy

Typ szkoty

(] publiczna (J niepubliczna

Powiat

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr

Tel. stacjonarny

e-mail

Tel. komorkowy

szkoty

2) Lokalizacja
szkoty

Szkota znajduje sie w wojewddztwie tddzkim na terenie:
() Obszar miejski (potozony w granicach administracyjnych miast)

() Obszar wiejski (tereny potozone poza granicami administracyjnymi
miast — obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska, lezgca poza
miastem, gminy miejsko — wiejskiej, zgodnie z definicjg GUS).

3) Poziom
umiejetnosci
obstugi komputera
— samoocena
umiejetnosci

(mozna zaznaczy¢ kilka

odpowiedzi)

(] brak

() podstawowa znajomosc¢ przegladarki internetowej

- podstawowa znajomosc¢:

(JWindows (JWord (JExcel (JPowerPoint () Internet
- Srednio zaawansowana znajomos¢:

(JWindows (JWord (JExcel [(JPowerPoint () Internet
- Zaawansowana znajomosc:

(JWindows (JWord (JExcel [(JPowerPoint () Internet

4) Posiadam
certyfikat
ECDL START

(JTAK CJNIE

5) Wykorzystuje ICT (technologie informacyjno-
komunikacyjne) w procesie ksztatcenia uczniow

(JTAK CJNIE
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Ja nizej podpisany/a

(miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nrdomu / lokalu), PESEL: ...........coooiiiiii ey

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

. OSWIADCZAM, ze:

1)
2)
3)

wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg;

zapoznatem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu Projektu ,e-Nauczyciel”;

jestem zainteresowany/a z wiasnej inicjatywy, nabyciem, uzupetnieniem lub podwyzszeniem umiejetnosci
i kompetencji w obszarze umiejetnosci komputerowych i deklaruje che¢ uczestnictwa w Projekcie ,,e-Nauczyciel”
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

jestem czynnym zawodowo nauczycielem, zatrudnionym w szkole na terenie wojewodztwa tédzkiego;

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu ,e-
nauczyciel”’, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku do dziatan zwigzanych z realizacja projektu;
zostatem/am poinformowana, iz Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach $Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczenie uczestnika projektu

Il. OSWIADCZAM, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje Instytucii
Zarzgdzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;

podstawe prawng 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 (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze
zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu ,e-
Nauczyciel”, ewaluagji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
(POKL);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej —
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa todzkiego, aleja marsz. Jozefa Pitsudskiego 8, todz. Beneficjentowi
realizujgcemu Projekt — BROst Centrum Edukacji i Technologii Komputerowej, ul. Kutnowska 11, 93-485 £.6dz oraz
podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu. Moje dane osobowe mogg zostaé
udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL, Instytucji
Wdrazajacej/Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym
firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej POKL lub Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej
kontrole w ramach POKL;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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