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Ankieta zgloszeniowa

Projekt ,,Akademia umiejetnosci”

Program Operacyjny Kapital Ludzki
Numer projektu: POKL.09.04.00-14-009/13
Priorytet: IX — Rozwoj kompetencji i wyksztalcenia w regionach
Dzialanie: 9.4 — Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oSwiaty

Data dostarczenia formularza

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Imi¢/Imiona

Nazwisko

Wiek w chwili przystapienia do projektu

DANE KONTAKTOWE

wojewodztwo
ulica
nr domu nr lokalu
Adres zamieszkania
kod poczt. miejscowosé
powiat gmina
stacjonarny
Tel. kontaktowy
komorkowy
E - mail
KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA GE R
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI : :
FUNDUSZ SPOLECZNY R
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FUNDACJA NOWY STAW

MIEJSCE ZATRUDNIENIA I ZAWOD

Nauczany/e
przedmiot/przedmioty

Miejsce pracy — szkola lub
placowka o$wiatowa
ksztalcenia zawodowego

..................................................................................................................

PREFERENCJE PROJEKTOWE

W jakim kursie chcial(a)by
Pan/Pani uczestniczyé?

1. Epiteza twarzy
2. Projektowania
CAD CAM

Mozna zaznaczy¢ dwa Kkursy, ale
kazdy z kandydatéw/tek moze
zostaé¢ zakwalifikowany/a
maksymalnie do jednego projektu

OCZEKIWANIA:

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA o

EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY S

* %
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Dlaczego zdecydowal/zdecydowala si¢ Pan/ Pani na udzial w projekcie?

Jakich korzy$ci spodziewa si¢ Pani/ Pan w zwiazku z uczestnictwem w projekcie?
(prosze zaznaczyé nie wiecej niz 3 najwazniejsze odpowiedzi)

[] Zdobycia nowych umiejetnosci zawodowych

[] Poszerzenia mozliwo$ci wspierania uczniéw w zakresie zdobywania wiedzy i umiejetno$ci
[] Rozwoju osobistych predyspozycji

[] Nawiazania kontaktéw zawodowych i poznania nowych ludzi

[] Podniesienia poziomu prowadzonych zajeé

L] 1NNE 0CZEKIWANIA, JAKIE?.........ceveeiceeeseese et s st s e s tn st ene et eneas s

Jakiej konkretnej wiedzy/umieje¢tnosci oczekuje Pan/Pani odno$nie Kursu?
Prosimy o szczegélowe odpowiedzi, pomogga nam nada¢ Mu ostateczny ksztalt i odpowiedzie¢ na Panstwa potrzeby.

Podpis uczestnika

KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA JEX
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI : :
FUNDUSZ SPOLECZNY g Kk
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OSWIADCZENIESPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI
do projektu: ,,Akademia umiejetnosci”

Program Operacyjny Kapital Ludzki
Numer projektu: POKL.09.04.00-14-009/13
Priorytet: IX — Rozwoj kompetencji i wyksztalcenia w regionach
Dzialanie: 9.4 — Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oSwiaty

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze kwalifikuje si¢ do grupy Beneficjentow
projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IX. Rozwoj
wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.4 Wysoko wykwalifikowane kadry systemu
o$wiaty, tj. spelniam lacznie nastepujace wymogi:

a) Jestem osobg zatrudniong w placowce o$§wiatowej lub/i szkoleoraz

b) Jestem zatrudniony/a w szkole lub placowce oswiatowej znajdujacej sie na terenie
wojewodztwa mazowieckiego™®

lub

Mieszkamna terenie wojewodztwa mazowieckiego*

c) Nieuczestniczytem/am w innych szkoleniach w ramach dziatania 9.4 PO KL
d) Jestem nauczycielem/lka zawodu

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢, data CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA JEX
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI *' :
FUNDUSZ SPOLECZNY * oy *
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Program Operacyjny Kapital Ludzki
Numer projektu: POKL.09.04.00-14-009/13
Priorytet: IX — Rozwdéj kompetencji i wyksztalcenia w regionach
Dzialanie: 9.4 — Wysoko wykwalifikowane kadry systemu o$wiaty

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,Akademia umiejetnosci”
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej
2/4, 00-926 Warszawa;

2) 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 s3g niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Akademia umiejetnosci”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji

Posredniczgcej — Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych, ul. Jagiellonska 74, 03-301
Warszawa beneficjentowi realizujgcemu projekt — Europejski Dom Spotkan — Fundacja Nowy Staw, ul.
Przechodnia 4, 20-003 Lublin.

KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA JEHE
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI *' :
FUNDUSZ SPOLECZNY * ek
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FUNDACJA NOWY STAW

Moje dane osobowe mogg zostac¢ udostepnione firmom badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej POKL, Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania
ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej POKL lub Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczgcej kontrole w ramach POKL;

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

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA JEX
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI : :
FUNDUSZ SPOLECZNY g Kk
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FUNDACJA NOWY STAW

Potwierdzenie zatrudnienia

Program Operacyjny Kapital Ludzki
Numer projektu: POKL.09.04.00-14-009/13

Priorytet: IX — Rozwoj kompetencji i wyksztalcenia w regionach
Dzialanie: 9.4 — Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oswiaty

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

MIEJSCE ZATRUDNIENIA
Nazwa
Nazwa szKkoly lub placowki
o$wiatowej Adres:
Pieczgé placowki oswiatowej Pieczgé 1 podpis Dyrektora/ki
KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA JEX
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI * X
FUNDUSZ SPOLECZNY ok
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