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Załącznik nr 2 

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

„Od diagnozy do metamorfozy – profesjonalne wsparcie szkół w powiecie wyszkowskim”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

pn. „Od diagnozy do metamorfozy – profesjonalne wsparcie szkół w powiecie wyszkowskim”

realizowanego w ramach Działania 3.5. Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wdrażanego przez Ośrodek Rozwoju Edukacji, 
Al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa.
Uwaga – Prosimy o czytelne wypełnienie formularza – drukowanymi literami

	1. Dane podstawowe

	Imię / imiona   i nazwisko
	

	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta                 FORMCHECKBOX 
 mężczyzna

	Data i miejsce urodzenia
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	
	PESEL
	

	Adres stałego zameldowania
	miejscowość
	                                

	
	ulica
	
	nr domu/ lokalu
	

	
	poczta
	
	kod pocztowy
	

	
	powiat
	
	gmina
	

	Adres korespondencyjny

(wypełnić w przypadku gdy jest inny od adresu zameldowania)
	miejscowość
	

	
	ulica
	
	nr domu/lokalu
	

	
	poczta
	
	kod pocztowy
	

	
	powiat
	
	gmina
	

	Telefon kontaktowy
	komórkowy
	
	stacjonarny
	

	Adres poczty 

e-mail
	


	Oświadczam, że:

	Jestem zatrudniona/y w szkole/przedszkolu
	(niewłaściwe skreślić)

	…………………………………………………………………………………..…………...………. (nazwa szkoły/przedszkola, adres)
	
	

	- Jestem członkiem Rady Pedagogicznej
	TAK        
	NIE

	- Uczestniczyłem/am w nie więcej niż w 1 szkoleniu w roku szkolnym 2011/2012
	TAK
	NIE

	- Posiadam staż pracy pedagogicznej do 5 lat
	TAK        
	NIE


OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Od diagnozy do metamorfozy – profesjonalne wsparcie szkół w powiecie wyszkowskim”  i akceptuję jego warunki.

2. Zostałem/am poinformowana/y, że projekt „Od diagnozy do metamorfozy – profesjonalne wsparcie szkół w powiecie wyszkowskim”, jest realizowany w ramach Działania 3.5. Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wdrażanego przez Ośrodek Rozwoju Edukacji, Al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa.
3. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
4. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu oraz wizerunku do celów związanych z realizacją 
i promocją w/w projektu (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). 
5. Jestem świadomy/a, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

6. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 
6 czerwca 1997r. kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.). – za złożenie zeznań niezgodnych z prawdą i zatajenie prawdy. Zgodnie z Art. 233 § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
7. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym. 
……………………………….………………     

…………………………………………….….    

      
              (Miejscowość, data)




           (Podpis Uczestnika/Uczestniczki)








Projekt „Od diagnozy do metamorfozy – profesjonalne wsparcie szkół w powiecie wyszkowskim” finansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

