* %
* oy *

Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez i
dla Podlaskiego Unie Europejska LA oy
odlaskKie

Zatacznik nr 4 do Regulaminu Projektu

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (Il ETAP)

TYTUL PROJEKTU | ,Marchewkowa Akademia Wiedzy”

NUMER PROJEKTU | FEPD.08.01-1Z.00-0061/23

PROGRAM Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027
0S PRIORYTETOWA | Priorytet VIIl Fundusze na rzecz edukacji i wiaczenia spotecznego,
DZIALANIE Dziatanie 8.1 Rozwoj edukacji i ksztatcenia.

Ja, nizej podpisany/a:
(*imig i nazwisko Nauczyciela)
Deklaruje udziat w Projekcie pn. ,,,,Marchewkowa Akademia Wiedzy”
oraz wykorzystanie nabytych kwalifikacji i umiejetnos$ci w pracy zawodowej wykonywanej w:
03 MARCHEWKA Ztobek Jezykowy Tomasz Szoka

0 MARCHEWKA Spotka cywilna Aneta Szoka Magdalena Lewonczuk

*Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie wymaga formy pisemne.

Deklaruje udziat w dziataniach stuzacych poprawie kompetencji i kwalifikacji nauczycieli
w postaci udziatu w:

Studia podyplomowe - Integracja sensoryczna

Studia podyplomowe - Integracja sensoryczna z terapia reki

Szkolenie - Sensoplastyka

Studia podyplomowe - Edukacja i rehabilitacja oséb z niepetl. intelektualng
(Oligofrenopedagogika), autyzmem oraz zespotem Aspergera

Studia podyplomowe - Integracja sensoryczna - diagnoza i terapia dzieci

Studia podyplomowe - Pedagogika korekcyjna (terapia pedagogiczna)

Kurs Kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej

O/00|00|0|/0|0

Studia podyplomowe - Terapia Pedagogiczna

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznatem/am sie¢ z regulaminem rekrutacji, w pemni go akceptuje oraz spetniam kryteria
kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

2) Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspoffinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3) Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach monitorujgcych/ewaluacyjnych, ktére beda przeprowadzane
w ramach projekiu;

4) Zobowigzuje sie do kazdorazowego informowania Realizatora Projektu o zmianie danych

teleadresowych;
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5) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych (klauzulg

informacyjng) przez podmioty realizujace projekt oraz z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych
(klauzulg informacyjna) przez instytucie zarzadzajacq (Wojewddziwo Podlaskie). Zostatem
poinformowany, ze obie informacje o przetwarzaniu danych osobowych sg dostepne w kazdej chwili na
stronie internetowej marchewkabialystok.pl w zaktadce ,,Projekty”.

6) Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawdg i o$wiadczam, ze jestem
Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia zgodnie z art. 233

§1 Kodeksu Karnego.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.
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Zakres danych nt. uczestnikdw Projektu oraz podmiotéw obejmowanych wsparciem gromadzonych

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI ORAZ WLASCIWE ZAZNACZYC [

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
PESEL
PLEC o KOBIETA o MEZCZYZNA
WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA

OBYWATELSTWO DO PROJEKTU

J podstawowe (3 gimnazjalne 3 ponadgimnazjalne
WYKSZTALCENIE ] policealne [ wyzsze

OSOBA PRACUJACA, JAKO NAUCZYCIEL (O TAK [J NIE
STATUS NA RYNKU MIEJSCE ZATRUDNIENIA:
PRACY O MARCHEWKA Ztobek Jezykowy Tomasz Szoka

0 MARCHEWKA Spoétka cywilna Aneta Szoka Magdalena Leworiczuk

DANE ADRESOWE - ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA

KRAJ WOJEWODZTWO

POWIAT GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR BUDYNKU,

NUMER LOKALU

TELEFON ADRES

KONTAKTOWY E-MAIL

STATUS UCZESTNIKA

Osoba ob hod . O TAK NE 7 ODMAWIAM PODANIA
SOba 0bcego pocnodzenia INFORMACLI

Migrant OTAK ONIE

Osoba z krajow trzecich OTAK NE

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej O TAK NE 7 ODMAWIAM PODANIA

(w tym spotecznosci marginalizowane) INFORMACJI

Osob.a bezd'omna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu ATAK O NE

do mieszkan

Osoba posiadajaca status osoby z OTAK ONIE 3 ODMAWIAM PODANIA

niepetnosprawnosciami INFORMACJI

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O TAK NE 7 ODMAWIAM PODANIA

(w tym, pochodzaca z obszaréw wiejskich) INFORMACJI

Osoba ob hodzeni OTAK AgNE 7 ODMAWIAM PODANIA
soba obcego pochodzenia INFORMAGI

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU




