Fundusze Europejskie Dofinansowane przez & =0 Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska 3' *: /’»3 Kujawsko-Pomorskiego
UMOWA ZGLOSZENIOWA UDZIALU W PROJEKCIE ,,Rozwin skrzydia”
CZESC 1.

Imig¢ i nazwisko nauczyciela:

Szkota, w ktorej pracuje nauczyciel:

Publiczna Szkota Podstawowa im. Bronistawa Malinowskiego w
Warlubiu

]

Szkota Podstawowa im. Jana Pawla Il w Wielkim Komaorsku

[]

Szkota Podstawowa w Lipinkach im. Przyjaciét Boréw
Tucholskich

*(zaznacz wlasciwe)

]

Deklaruje uczestnictwo w Projekcie pod nazwg ,Rozwin skrzydta” FEKP.08.27-1Z2.00-
0010/24, realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i
Pomorza 2021-2027, wspétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego
PLUS w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku

pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 08.27 Ksztatcenie ogdlne OPPT.

Okres realizacji Projektu: od 2025-09-01 do 2026-08-31

(miejscowos¢ i data) (czytelny  podpis  Nauczyciela)

CZESC II. OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA

1. Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze koszt projektu pokrywany jest przez Uni¢ Europejska
w ramach s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego PLUS.mW zwigzku z

powyzszym zobowigzuj¢ si¢ do regularnego, punktualnego i1 aktywnego uczestnictwa
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w zajeciach organizowanych przez Gming Warlubie 1 braniu udzialu

w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa
1 akceptuje postanowienia oraz oswiadczam, ze spelniam warunki uczestnictwa

w projekcie.

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej umowie

zgloszeniowej sa zgodne z prawda.
4. Potwierdzam poprawnos¢ 1 aktualnos¢ przedstawionych danych.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji do projektu ,,Rozwin skrzydla” ( zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019, poz. 781)
oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

6. Udzielam Gminie Warlubie oraz Partnerowi projektu Witold Szaszkiewicz Centrum
Edukacji  ,,IDEA”, nieodwotanego 1 nieodplatnego prawa wielokrotnego
wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem, bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalania, obrobke i powielanie zdje¢
za posrednictwem dowolnego medium, wylacznie w celu informacji i promocji oraz

realizacji dotyczacej wyzej wymienionego projektu.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Nauczyciela)
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CZESC III. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU, KTORY OTRZYMA WSPARCIE
W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO PLUS

Lp. | Nazwa
1 Tytul projektu »Rozwin skrzydta”
2 Nr projektu FEKP.08.27-12.00-0010/24
3 Priorytet w ramach ktorego jest | Priorytet 8 Fundusze europejskie na wsparcie
realizowany Projekt w obszarze rynku pracy, edukacji i wlaczenia
spolecznego

4 Dziatanie, w ramach ktorego jest | Dzialania 08.27 Ksztalcenie ogélne OPPT
realizowany Projekt

Lp. | Nazwa

1 | Imi¢ ( imiona)

2 | Nazwisko

3 | Ple¢ " . Kobieta : Mezczyzna

Dane 4 | Wiek w chwili
uczestnika przystapienia do projektu
6 | Wyksztalcenie
7 | Ulica
Dane 8 | Nrdomu
kontaktowe 9 | Nr lokalu
rodzica/opiekun [ Miejscowos$¢
a
prawnego I1 | Obszar wg stopnia Obszar wiejski L

urbanizacji (DEGURBA) Obszar miejski —

12 | Kod pocztowy

13 | Wojewddztwo

14 | Powiat

15 | Telefon stacjonarny

16 | Telefon komoérkowy

17 | Adres poczty
elektroniczne;j
(e-mail)
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18

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystapienia do projektu

19

Rodzaj przyznanego
wsparcia
(wypelia Gmina)

20

Data rozpoczgcia udziatu
w projekcie
(wypelnia Gmina)

21

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowe;j
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
TAK [ ] NIE[ ]

ODMOWA PODANIA INFORMACII]

[ ]

22

Dane dodatkowe

Osoba bezdomna lub dotknigtal
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
TAK [ ] NIE [ ]

23

Osoba z niepetnosprawnosciami
TAK [ ] NIE[ ]

24

Osoba przebywajagca w  gospodarstwig
domowym bez 0s6b pracujacych

TAK [ ] NIE[ ]

ODMOWA PODANIA INFORMACIJI]

[ ]

w tym: w gospodarstwie domowym 7
dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu
TAK [ ] NIE[ ]

25

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym
si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

TAK [ ] NIE[ ]

26

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione)

TAK [ ] NIE[ ]

ODMOWA  PODANIA INFORMACII]

[ ]

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda.

( miejscowos$¢ i data)

(czytelny podpis uczestnika projektu)




