Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska M ALO P O LS I(A

Zatacznik nr 1b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Data wptywu formularza

/podpis osoby przyjmujacej/

Wypetnia Dyrekcja szkoty

lub upowazniona osoba

................................................................................... (imie i nazwisko nauczyciela/nauczycielki)

jest nauczycielem/nauczycielkg zatrudniong w Szkole Podstawowej im.

Stanistawa Staszica w Bolestawiu w wymiarze ............... etatu,
NA STANOWISKU: 1.vviviiicie ittt ettt ste et ebbeeseecaeeenbeesseeneeensesssesaseessennnesnes

Osoba w obecnym roku szkolnym petni funkcje wychowawcy klasy, do ktérej

uczeszcza dziecko z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

O TAK O NIE

/data i czytelny podpis Dyrekcji szkoty/ osoby upowaznionej/

FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA NAUCZYCIELI/NAUCZYCIELEK

Formularz Rekrutacyjny Kandydata/Kandydatki na Uczestnika/Uczestniczke projektu moze byé wypetniony
elektronicznie (czcionka wielkosci minimum 10) w jezyku polskim, nalezy go wydrukowaé w catosci i czytelnie
podpisaé¢ imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. Istnieje mozliwos¢ zastosowania formy pisma
odrecznego (pismo drukowane). Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ Formularza Rekrutacyjnego, usuwanie
zapisow, logotypdw. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych pdl. Nalezy
wypetnic tyko pola na biatym tle oraz zaznaczy¢ znakiem , X” odpowiednie kratki w przypadku pdl do wyboru. Kazde
pole powinno by¢ wypetnione. Edytowanie pdl z szarym ttem jest niedozwolone.

Formularz nalezy ztozy¢ tgcznie z wymaganymi zatgcznikami:

I Zatacznik 2 do Regulaminu: Oswiadczenia kandydata/tki o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych —
wypetniana przez wszystkich kandydatéw/tki.

PROJEKT ,EDUKACJA WLACZAJACA W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. STANISLAWA STASZICA W BOLEStAWIU”

Stowarzyszenie Dobroczynne ,Res Sacra Miser”,
Bukowno, 32-332
Ul. Kolejowa 30

Lider
(biuro projektu)

Partner | Gmina Bolestaw

Nr projektu | FEMP.06.10-1P.01-0148/24




Czas trwania projektu | 02.09.2024 —31.08.2027

CZESC | Dane osoby fizycznej — wypetniana przez kandydatéw/tki bedacych
nauczycielami/nauczycielkami

Lp. Lp. |Nazwa Dane Kandydata/Kandydatki
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 |Ptec O kobieta O mezczyzna
Obywatelstwo O polskie
A O brak polskiego obywatelstwa — obywatel/ka kraju UE
O brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel/ka
| Dane kraju spoza UE/bezpanstwowiec/kobieta bezpanstwowiec
osobowe PESEL (lub inny identyfikator
5 w przypadku
braku polskiego
obywatelstwa)
O nizsze niz podstawowe | O podstawowe (ISCED 1)
(ISCED 0)
6 |Wyksztatcenie O gimnazjalne (ISCED 2) O ponadgimnazjalne (ISCED
3)
O policealne (ISCED 4) O wyzsze (ISCED 5-8)
1 Ulica
2 Nr domu
3 Nr lokalu
4 Miejscowosc
5 Kod pocztowy
I Adres 6 |Gmina
zamieszkania
7 Powiat
8 | Wojewddztwo
9 Nr telefonu
10 |Adres e-mail
Preferowany kontakt
11 M O poczta elektroniczna O poczta tradycyjna

pisemny




Informacje
dodatkowe

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego
pochodzenia

(w tym spotecznosci
marginalizowane np. Romowie)

O tak

. O odmowa
O nie o .
podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

O tak

O nie

Osoba z
niepetnosprawnosciami’

O tak

) O odmowa
O nie . ..
podania informacji

Osoba pochodzaca z krajow

trzecich

(obywatel kraju z poza UE lub
bezpanstwowiec lub osoba bez ustalonego
obywatelstwa)

O tak

O nie

Osoba obcego pochodzenia
(cudzoziemiec, ktory nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa innych
krajow)

O tak

O nie

Specyficzne
wymagania/potrzeby zwigzane
z udziatem
uczestnika/uczestniczki

z niepetnosprawnoscia

w projekcie?

O nie

[ tak, wskazac jakie:

Status osoby

na rynku O osoba pracujaca O osoba }chaca sie/uczestniczgca w
pracy w ksztatceniu formalnym
W chwili
sktadania Miejsce zatrudnienia (nazwa
formularza: i adres szkoty)
Oswiadczenia:

(przynaleznosci narodowej lub etnicznej, niepetnosprawnosci).

1. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania szczegdlnych kategorii danych

1 Nalezy dotaczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajacy ten status, zanonimizowany zgodnie z zapisami w regulaminie § 5 ust.1 pkt 5

2 dotyczace m.in. dostepnosci, w tym miejsca realizacji zajeé, sposobu prowadzenia, dostepnosci przekazywanych tresci, przekazywania materiatéw w formie
dostepnej, stosowania réznych rodzajow przekazu informacji, zapewnienia asystenta osoby niepetnosprawnoscia




2. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych
i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym

Ja, nizej podpisany/-a, swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.),
oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym ,Formularzu rekrutacyjnym” i Oswiadczeniach
i zatgcznikach do Formularza rekrutacyjnego sg zgodne z prawdg i aktualne.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu

DO FORMULARZA ZAtACZAM:

O Zatgcznik 2 do Regulaminu: O$wiadczenia kandydata/tki o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
— wypetniana przez wszystkich kandydatéw/tki.- zatgcznik obowigzkowy

zaznaczy¢ w przypadku przedtozenia dodatkowego dokumentu

O kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci w rozumieniu przepiséw ust. z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (dokument nalezy zanonimizowa¢
zgodnie z zapisami w regulaminie rekrutacji § § 5 ust.1 pkt 5)



CZESC 11: Wybér form wsparcia

1. Ja, nizej podpisany/-a deklaruje cheé udziatu w projekcie ,,Edukacja wtgczajgca w Szkole
Podstawowej im. Stanistawa Staszica w Bolestawiu”. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin. Jednoczesnie zgtaszam cheé udziatu w
nastepujacych formach wsparcia3:

Nazwa Zaznaczyc

(X)

Szkolenie z metody Tomatisa

Szkolenie zawierajgce zagadnienie terapii miofunkcjonalnej, manualnej, masazu
logopedycznego dla logopeddw

Studia podyplomowe — integracja sensoryczna

Certyfikowane szkolenie Easy Biofeedback 1 i 2 stopnia

Terapia Reki PTRO I i Il stopnia - Kurs nadajacy uprawnienia Terapeuty reki

Trener TUS - Trening Umiejetnosci Spotecznych | i Il stopnia

Szkolenie dla Rady Pedagogicznej ,Jak czyta¢ opinie Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej”

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu

3 Mozna wskaza¢ wiecej niz jedna forme wsparcia



CZESC 111: Dobrowolna zgoda na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku

W zwigzku z moim uczestnictwem w projekcie , Edukacja wigczajgca w Szkole Podstawowej im. Stanistawa
Staszica w Bolestawiu” realizowanym przez Stowarzyszenie Dobroczynne ,Res Sacra Miser” w partnerstwie
z Gming Bolestaw, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wizerunku w
szczegoblnosci poprzez utrwalenie wizerunku w formie fotografii oraz materiatéw audiowizualnych podczas
realizacji form wsparcia w ramach projektu, a takze na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994
r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych na rozpowszechnianie wizerunku w celu informacyjno-

promocyjnym projektu.

Filmy/fotografie bedg wykorzystywane na stronach internetowych i portalach spotecznosciowych

prowadzonych przez Beneficjenta, Partnera i Szkote.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu



