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 „Zagrajmy o sukces” 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Formularz zgłoszenia nauczyciela do projektu

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU 
 (nauczyciela otrzymującego wsparcie w postaci szkolenia)

	
	Lp.
	Nazwa
	Poniżej proszę wpisać dane:

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	· Kobieta
	· Mężczyzna

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	NIP
	

	
	7
	Seria i numer dowodu osobistego
	

	
	8
	Zajmowane stanowisko
	

	
	9
	Forma zatrudnienia
	

	
	10
	Wykształcenie
	· Średnie
	· wyższe

	Dane kontaktowe
	11
	Ulica
	

	
	12
	Nr domu/lokalu
	

	
	13
	Miejscowość
	

	
	14
	Obszar
	· Obszar miejski
	· Obszar wiejski

	
	15
	Kod pocztowy
	

	
	16
	Województwo
	

	
	17
	Powiat
	

	
	18
	Telefon 
	

	
	19
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Szczegóły wsparcia
	20
	Data szkolenia
	


Oświadczam, że: 

1. Deklaruję uczestnictwo w szkoleniu w ramach projektu; 

2. Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego   Funduszu Społecznego oraz w ramach współfinansowania krajowego z budżetu państwa;
3. Zostałem/zostałam poinformowany/a, że dane zawarte w  powyższej tabeli formularza wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach EFS, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych;
4. Świadomy/świadoma odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
ZGŁOSZENIE DANYCH DO UMOWY

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia 
	

	Adres zameldowania:
Kod; miejscowość; ulica; numer domu; numer mieszkania
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	

	NIP
	

	PESEL
	

	Urząd Skarbowy
	


Oświadczam, że:

1. Jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę.

2. Z tytułu stałego zatrudnienia moje zarobki przekraczają najniższą płacę.

3. Z tytułu zawieranej umowy zlecenia nie wnoszę o objęcie ubezpieczeniami społecznymi.


…………………………………………………



…………………………


 Imię i nazwisko






Podpis

Integralną część formularza stanowi załącznik: Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Załącznik do formularza zgłoszenia nauczyciela
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Zagrajmy o sukces” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00‑926 Warszawa;

2) 2) podstawę prawną 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, z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu „Zagrajmy o sukces” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (PO KL);

4) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia mi wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści danych osobowych i ich poprawiania w Biurze Projektu.

        ______________________________ 


______________________________



Imię i Nazwisko 



PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

(nauczyciela)
Wypełniony i podpisany formularz wraz z załącznikiem
należy przesłać pocztą do Biura Projektu, w terminie do 11 maja 2012 r.
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	Biuro Projektu: Szkolny Związek Sportowy "WIELKOPOLSKA"
61-777 Poznań, ul. Woźna 12; tel. 61 677 4153, 61 677 4205;

e-mail: zagrajmyosukces@umww.pl; 

www.szswielkopolska.pl
www.zagrajmyosukces.pl
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