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KARTA REKRUTACYJNA/DEKLARACJA UCZESTNICTWA - nauczyciel
»Kompetentna Siédemka - kluczem do przysztosci! WigczaMy, wspieraMy, rozwijaMy”
(nr FEWM.06.06-12.00-0011/25)
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU | MIEJSCE ZAMIESZKANIA*

Imie Nazwisko

PESEL Obywatelstwo

MIEJSCE ZAMIESZKANIA*

Kod pocztowy Miejscowosé

Gmina Powiat

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

WYKSZTALCENIE

Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub Policealne (ISCED 4)
Wyisze (ISCED 5-8)

KRYTERIA UCZESTNICTWA*

Jestem nauczycielem pracujgcym w Szkole Podstawowej nr 7 im. Ziemi Warminskiej w Olsztynie
Jestem pedagogiem pracujgcym w Szkole Podstawowej nr 7 im. Ziemi Warminskiej w Olsztynie
POZOSTALE INFORMACJE DO SYSTEMU SM EFS*

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia! lub osoba ze specjalnymi potrzebami TAK
[w przypadku wystgpienia specjalnych potrzeb nalezy wypetni¢ formularz NIE
specjalnych potrzeb] ODMOWA ODPOWIEDZI
. TAK
Jestem osobg obcego pochodzenia? NIE
, _— TAK
Jestem osobg panstwa trzeciego NIE
. . o . . TAK
Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej* lub etnicznej® (w tym NIE
spotecznosci marginalizowane) ODMOWA ODPOWIEDZI
TAK
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan NIE

*Wszelkie dokumenty potwierdzajace spetnianie kryteriéw oraz potwierdzajace dane do systemu SM EFS beda
wymagane na wezwanie o ile wystgpi taka koniecznos¢

1 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych

2 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, czyli kazda osoba, ktéra nie posiada ;polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na posiadanie lub nie obywatelstwa innego kraju. W tej kategorii zawsze znajduje sie osoba, ktéra
zadeklarowata, ze jest z panistwa trzeciego.

3 Osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa i jest obywatelem kraju spoza UE, w tym bezparistwowiec i osoby
bez ustalonego obywatelstwa.

4 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$é: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

5Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszo$é: karaimska, temkowska, romska, tatarska.



Deklaruje chec udziatu w ponizszych formach wsparcia:

Szkolenie nauczycieli: , Ksztatcenie zorientowane na ucznia — edukacja wtgczajgca — skuteczne strategie X
pracy z uczniami o zréznicowanych potrzebach edukacyjnych”
Szkolenie nauczycieli: ,Jak przeciwdziata¢ dyskryminacji w srodowisku szkolnym” X

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz:

e  zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Kompetentna Siédemka - kluczem do
przysztosci! WigczaMy, wspieraMy, rozwijaMy” (dalej: projekt) oraz akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami
jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim;

e zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Kwestionariusza zgtoszeniowego nie jest rGwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

® samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Kompetentna Siédemka - kluczem do
przysztosci! WigczaMy, wspieraMy, rozwijaMy” wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027;

e zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego+;

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w celu rekrutacji
do projektu ,,Kompetentna Siédemka - kluczem do przysztosci! WigczaMy, wspieraMy, rozwijaMy" oraz wyrazam
zgode na wykorzystanie wizerunku

e zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych
oraz dotyczacych stanu zdrowia;

e zostalem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej;

e zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikdw rezultatu oraz informacji
o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych (kopia certyfikatow potwierdzajgcych uzyskane kwalifikacje zawodowe),
udziatu w szkoleniach i ksztatceniu po opuszczeniu programu, do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie;

e deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla mnie w ramach projektu; réwnoczesnie
w przypadku uzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym
fakcie Organizatora projektu;

e uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z przepiséw Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz
spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie

04.12.2025

data podpis kandydatki/kandydata



