
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

  

            Strona 1 

Załącznik nr 1a 

 
Data złożenia formularza Godzina złożenia formularza Podpis osoby przyjmującej 

   

 
Formularz zgłoszeniowy uczestnika  

do projektu: „Mój rozwój –moja przyszłość II” nr RPMP.10.01.03-12-0434/19 

 realizowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet X, Działanie 10.1. Rozwój kształcenia ogólnego,  
Poddziałanie 10.1.3 Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie ogólne Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014- 

2020 

 

  
  

     Imię (imiona)uczestnika/ czki projektu    Nazwisko  uczestnika/czki projektu 

 

Jestem/ nie jestem* mieszkańcem Województwa Małopolskiego  -  
                Kod pocztowy 
   

Pracuję w szkole  na terenie Województwa Małopolskiego, 
tj. 

 

          Nazwa i adres szkoły 

Jestem uczestnikiem/czką innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPOWM 2014-2020, w którym przewidziane 
formy wsparcia dla uczestnika są tego samego rodzaju lub zmierzają do tego samego celu/korzyści dla uczestnika projektu. 

TAK NIE 

  

    

Forma wsparcia  X  X  X  X 

Szkolenia/kursy 

Obsługa 
monitorów 

interaktywnych 

 „Podstawy 

profilaktyki i 
reagowania na 

wybrane zagrożenia 
on –line w szkołach 
ponadpodstawowych” 

 
„Uczeń ze 
specjalnymi 
potrzebami 

edukacyjnymi w 
mojej szkole” 

 

Obsługa tablicy 

interaktywnej 

 

Kurs dla 
nauczycieli – 

Terapia 
Behawioralna w 

teorii i praktyce 3 
moduły 

 

 
Wstęp do AAC i 

dlaczego to jest takie 
ważne w pracy z 

osobami 
niemówiącymi 

 
Wykorzystanie 

monitora 
interaktywnego w 

procesie 
edukacyjnym 

 

Warsztaty dla 
nauczycieli z AAC 

 

Studia 

podyplomowe 

TERAPIA 

PEDAGOGICZNA 

 
BIOLOGIA 

 
TYFLOPEDAGOGIKA 

   

                                            
Oświadczenie o chęci uczestnictwa w projekcie. 

1. Oświadczam, iż w chwili zakwalifikowania się do udziału w projekcie deklaruję udział w oferowanych formach wsparcia. 
2. Zapoznałam/em się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w formach wsparcia oferowanych w ramach projektu realizowanego przez Powiat Tarnowski 

i zobowiązuję się do regularnego udziału w w/w formach wsparcia. 
3. Oświadczam, iż w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie złożę wypełniony Załącznik 2 Deklarację uczestnictwa. 

 
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń 
niezgodnych z prawdą. 

    …..…………………………                 ……………………………………………………………… 
    miejscowość, data           czytelny podpis kandydata/tki 
 

Oświadczenia kandydata/ki ubiegającego/ej się o udział w projekcie „Mój rozwój –moja przyszłość II” nr RPMP.10.01.03-12-0434/19 
dotyczące przetwarzania danych osobowych 

 

1. Imię i nazwisko ………………..…………………………..……...…………………………… 
                                                            (proszę wypełnić drukowanymi literami) 
 

2. Oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie przez:  
 administratora danych – Powiat Tarnowski z siedzibą w Tarnowie przy ul. Narutowicza 38, 33-100 Tarnów,  

 podmiot, któremu w drodze umowy zawartej na piśmie administrator danych powierzył przetwarzanie danych osobowych  tj. odpowiednio Zespół 

Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Cieżkowicach, Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Gromniku, Zespół Szkół Licealnych i 
Technicznych w Wojniczu, Zespół Szkół Ponadpodstawowych w Zakliczynie, Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy w Wierzchosławicach - 

Dwudniaki 
moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach stanowiących zgłoszenie do udziału w projekcie „Mój rozwój – moja 
przyszłość II” w celu przeprowadzenia rekrutacji.  

  
 

 
 

…..…………………………                ……………….………………………………………………………… 
miejscowość, data       czytelny podpis kandydata/tki 

* niewłaściwe przekreślić 



 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

  

            Strona 2 

 
 
 

Oświadcza się, że Pan/Pani 

 

 jest nauczycielem/ką 

 
pieczęć szkoły 

Opinia** 

Aktywność      

Pracowitość  

Odpowiedzialność  

Zaangażowanie w życie szkoły 
i klasy 

 

Zaangażowanie zawodowe  

Wspomaganie 

wszechstronnego rozwoju 
ucznia 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

Miejscowość, data podpis i pieczęć dyrektora szkoły 

** nieobowiązkowe; opinia powinna zawierać rekomendacje w co najmniej trzech z wymienionych elementów 
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