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WALBRZYCH

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE - NAUCZYCIEL

Tytut projektu:

~Watbrzyska Akademia Kaizen — rozwdj kompetencii i kwalifikacji zawodowych
ucznidw i nauczycieli”

Nr projektu: RPDS.10.04.04-02-0002/19
Nazwa = Programu | .o \p 20142020
Operacyjnego:
. . 10.4 Dostosowanie systemoéw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb
Dziatanie:

rynku pracy

Poddziatanie:

10.4.4 Dostosowanie systemdw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb
rynku pracy - ZIT AW

Niniejszym sktadam deklaracje vdziatu w projekcie jako PRACOWNIK instytuciji

Imie (imiona) i nazwisko NAUCZYCIELA Pteé:

DATA URODZENIA: Wiek:

Tel. Kontaktowy:

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna:

Ulica, nr domu/nr lokalu kod pocztowy, miejscowoscé

Gmina:

Wojewddztwo: | DOLNOSLASKIE

Powiat:

Do udziatu w:
(zaznaczy<¢ wtasciwe; mozliwos¢ wyboru kilku pozyciji)

[] szkoleniach specjalistycznych z zakresu:

D Kaizen

[ 3p

[] Stazu/praktykach zawodowych

[] studiach podyplomowych

STATUS UCZESTNIKA na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

] jestem osobqg pracujgca

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

% DOLNY Unia Europejska | ,+*-
3 Europejski Fund :
SLASK Rozwoju Regionalnege | _*+*
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PLACOWKA W KTOREJ JEST ZATRUDNIONY NAUCZYCIEL:

(zaznaczy¢ wtasciwe)

[] Zespot Szkdt nr 5im. M. T. Hubera przy ul. Ogrodowej 2a w Watbrzychu
[] Zespot Szkdt nr im. Komisji Edukacji Narodowej przy ul. Ktodzkiej 29 w Watbrzychu
] Zespot Szkét Politechnicznych ,,Energetyk” przy Al. Wyzwolenia 5 w Watbrzychu

] Zespot Szkédt Zawodowych Specjalnych przy ul. A. Mickiewicza 24 w Watbrzychu

WYKSZTALCENIE:
[ wyzsze (ISCED 5-8)

[inne, jakie?

Niniejszym oswiadczam, ze spelniono obowigzkowe kryteria dostepu do udzialu w projekcie
pt. ,Walbrzyska Akademia Kaizen - rozwéj kompetencji i kwalifikacji zawodowych uczniéw

i nauczycieli”:

D Jestem zatfrudniony/zatrudniona w  ww. szkole objetej wsparciem (potwierdzone

zaswiadczeniem o zatrudnieniu, Zatgcznik numer 1 do Deklaracii)

=  Nauczany przedmioft:

" |lo$¢ lat w zawodzie:

Szczegobtowe kryteria REKRUTACJI NAUCZYCIELI

KRYTERIA REKRUTACJI

Nalezy wstawi¢ x w
odpowiednim migjscu

TAK NIE

Zaswiadczenie o zatrudnieniu (dotgczono do deklaracii; punkt obligatoryjny)

Uzasadnienie motywacii udziatu w projekcie (dotgczono do deklaraciji; do 5 pkt.)

Pomysty dotyczgce koniecznych zmian w programie edukacji stosowanym w szkole
(dotgczono do deklaracii; do 5 pkt.)

Deklaracja upowszechnienia szkolenia poprzez organizacje i przeprowadzenie zajeé
pokazowych w swojej szkole z wykorzystaniem poznanych metod (dotgczono do
deklaracji; do 5 pkt.)

Przyktadowy ramowy plan zajeé lekcyjnych dla uczniéw z wykorzystaniem nabytych
umiejetnosci (dotgczono do deklaraciji; do 5 pkt.)

Deklaracja zorganizowania wewnetrznego szkolenia dia wspdtpracownikdw szkoty
ze zdobytych podczas wsparcia metod (dotgczono do deklaraciji; do 5 pkt.)
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. L . Odmowa
Status NAUCZYCIELA w chwili przystgpienia do projektu TAK NIE podaria
(zaznaczy¢ wiadciwe - wstawi¢ x w odpowiednim miejscu): informacji

osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

0soba z niepetnosprawnos$ciami

osoba w innej niekorzystnej sytuacii (m.in.: zamieszkiwanie na terenie
wiejskim)

OSWIADCIENIA
1. Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg zgodne z prawddg.

2. Potwierdzam zapoznanie sie z informacjg dotyczacqg przetwarzania danych osobowych

w ramach projektu.

3. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o dofinansowaniu projektu przez Unie Europejskg w
ramach $rodkdw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Dolnoslgskiego na lata

2014-2020.

4. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatam / em poinformowany o odpowiedzialnosci wynikajgcej

z Kodeksu Cywilnego za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen.

INTEGRALNA CZESCIA DEKLARACJI SA ZALACINIKI
Zaswiadczenie o zatrudnieniu (Zatgcznik nr 1)

Uzasadnienie motywacii udziatu w projekcie (Zatgcznik nr 2)

cOhWN -

Projekty dot. zmian w szkolnym programie edukacii (Zatgcznik nr 3)

Deklaracja zorganizowania szkolenia w placéwce z wykorzystaniem nowych metod (Zatgcznik nr 4)
Przyktadowy plan zaje¢ z wykorzystaniem nabytych umiejetnosci (Zatgcznik nr 5)
Deklaracja zorganizowania wewnetrznego szkolenia dla wspdtpracownikdw (Zatgcznik nr 6)

data, miejsce podpisania deklaracii

podpis osoby sktadajgcej deklaracje
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Obowiqgzek informacyjny w przypadku zbierania danych osobowych zaréwno
nie od osoby, ktérej dane dotyczq, jak i osoby, ktérej dane dotyczqg

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o

ochronie danych RODQO) oraz w zwigzku z realizacjg projektu w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 — 2020 pt.: ,Walbrzyska Akademia Kaizen - rozwdj

kompetenciji i kwadlifikacji zawodowych ucznidw i nauczycieli” informuje, ze:

1) Administratorem podanych przez Paniq/ Pana danych jest:

= w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z redlizowaniem zadan Instytucji
Zarzqdzajacej przez Zarzgd Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020 -
Marszatek Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibg we Wroctawiu, Wybrzeze J. Stowackiego 12-
14, 50-411 Wroctaw;

* w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych - Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej
2/4,00-926 Warszawa;

2) Inspektor Ochrony Danych dla zbioru:

= Baza danych zwigzanych z readlizowaniem zadanh Instytucji Zarzgdzojgcej przez Zarzgd
Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl;

= Cenftralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdw operacyjnych, e-mail
iod@miir.gov.pl;

3) Dane osobowe przetwarzane sg/bedqg w celu realizacji projektu, w szczegdinosci potwierdzenia
kwallifikowalnosci wydatkdw, udzelenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 - 2020,
a takze w celach zwigzanych z odzyskiwaniem srodkéw, celach archiwalnych oraz statystycznych;

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. b) i c) ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych RODO.

5) W zakresie zbioru ,,Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadanh Instytuciji Zarzadzajgcej przez
Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020" dane osobowe sq przetwarzane
na podstawie wyrazonej przeze Panstwa zgody na przetwarzanie szczegdinych kategorii danych
osobowych.

6) Ponadto w zakresie zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdw
operacyjnych dane osobowe sq niezbedne dla realizacji RPO WD 2014 - 2020 na podstawie:

* rozporzqdzenia Parlomentu  Europejskiego i Rady (UE) nr  1303/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardéw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawigjacego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

* rozporzqgdzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr  1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzqgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

= ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,
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Zarzgdzajgcej przez Zarzgd Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020" na podstawie:

= yustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

a w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy readlizacje programdw
operacyjnych” na podstawie:

7)

8)

?)

= rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzednia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania
Komisji okre$lonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczgace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: imie i nazwisko, pesel, adres zamieszkania,
telefon, mail, pte¢, wyksztatcenie, status na rynku pracy, rodzina petna/niepetna, pochodzenie
etniczne, bgdz rasowe, stan zdrowia (w tym niepetnosprawnosci), stan zdrowia dziecka/dzieci
i innych oséb ode mnie zaleznych, osoba wykluczona z dostepu do mieszkan, osoby znajdujace sie
w innej niekorzystnej sytuacii, na potrzeby realizacji projektu;

Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych bedaq: Instytucja Posredniczgca RPO WD 2014 — 2020,
Beneficjent, Partner (jedli dotyczy) oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu. Dane osobowe mogqg zostaé przekazane podmiotom lub specjalistycznym
firmom redlizujgcym na zlecenie Ministra witasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucii
Zarzgdzajgcej RPO WD 2014 - 2020, Instytuciji Posredniczacej RPO WD 2014 - 2020 lub beneficjenta
badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WD 2014 — 2020;

Pani/Pana dane osobowe bedqg przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby rozliczenia
projektu, na poftrzeby rozliczenia i zamkniecia RPO WD 2014 — 2020 oraz do czasu zakohczenia
archiwizowania dokumentaciji;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania
prawo do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania
sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa
cztonkowskiego, ktéremu podlegajg Administratorzy;

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych (na adres Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

Zrédtem pochodzenia Pani/Pana danych jest deklaracja uczestnictwa w projekcie;

Pani/ Pana dane nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego lub organizaciji miedzynarodowej;
Pani/Pana dane nie bedq podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez w
formie profilowania.

miejscowos¢, dnia imie i nazwisko, podpis
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych szczegélnej kategorii

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UEL 119/1,z4.5.2016,
,dalej RODO" wyrazam zgode na przetwarzanie moich i oséb ode mnie zaleznych (dalej moich) danych
osobowych nastepujgcych kategorii; pochodzenie etniczne bgdz rasowe, mojego stanu zdrowia, stanu
zdrowia dziecka/dzieciiinnych oséb ode mnie zaleznych.

Zostatam/em poinformowany/a, ze niniejsza zgoda jest dobrowolna oraz moze by¢ w kazdym
momencie wycofana poprzez ztozenie oswiadczenia w siedzibie Administratora Danych Osobowych.

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

miejscowos¢, dnia imie i nazwisko, podpis
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Zatgcznik nr 1 do deklaracji uczestnictwa w projekcie

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Imie i Nazwisko Nauczyciela:

Nazwa Szkoty:

(miejscowose, data)

(pieczec szkoty)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani (imie i nazwisko)
zamieszkata/y (adres)
jest zatrudniona/ny w (nazwa placdwki oswiatowej)

(podpis Dyrektora placdweki)
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Zatgcznik nr 2 do deklaracji uczestnictwa w projekcie

UZASADNIENIE MOTYWACJI UDZIALU W PROJEKCIE

(pisemna forma uzasadnienia motywacji udziatu w projekcie; do uzyskania do 5 pkt.)

Imie i Nazwisko Nauczyciela:

Nazwa Szkoty:

(data, czytelny podpis Nauczyciela)
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Zatgcznik nr 3 do deklaracji uczestnictwa w projekcie

POMYSLY DOTYCZACE KONIECZNYCH ZMIAN W PROGRAMIE EDUKACJI STOSOWANYM W
SZKOLE

(dowolna forma pisemna; do uzyskania do 5 pkt.)

Imie i Nazwisko Nauczyciela:

Nazwa Szkoty:

(data, czytelny podpis Nauczyciela)
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Zatgcznik nr 4 do deklaracji uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UPOWSZECHNIENIA SZKOLENIA POPRZEZ ZORGANIZOWANIE | PRZEPROWADZENIE
ZAJEC POKAZOWYCH W SZKOLE Z WYKORZYSTANIEM POZNANYCH METOD

(do uzyskania do 5 pkt.)

Imie i Nazwisko Nauczyciela:

Zatrudniana Placowka:

Niniejszym deklaruje che¢ zorganizowania i przeprowadzenia zaje¢ pokazowych w placéwce
oSwiatowej w ktérej jestem zatrudniony/zatrudniona.

Zajecia przeprowadze z wykorzystaniem nowo poznanych metod i umiejetnoéci zdobytych
podczas udziatu w: stazu/praktykach/szkoleniu/kursie/studiach podyplomowych w ramach

projektu ,Watbrzyska Akademia Kaizen — rozwdj kompetencji i kwalifikacji zawodowych
ucznidw i nauczycieli”.

(data, czytelny podpis Nauczyciela)

Fundacja Edukaciji Europejskiej REGON 891423578 mail: sekretariat@fee.org.pl
ul. Romana Dmowskiego 2/4 KRS 0000117278 www.fee.org.pl
58 - 300 Watbrzych NIP 886 26 65 090


mailto:sekretariat@fee.org.pl

== Bg) wagems N

FUNDACJA WALBRZYCH

EDUKACJI
EUROPEJSKIEJ

Zatgcznik nr 5 do deklaracji uczestnictwa w projekcie

PRZYKLADOWY RAMOWY PLAN ZAJE('Z LEKCYJNYCH DLA UCZINIOW Z WYKORZYSTANIEM
NABYTYCH UMIEJETNO§CI
(dowolna forma pisemna przyktadowego planu zajeé lekcyjnych z wykorzystaniem nabytych
umiejetnosci, 1j. podstawowa wiedza pochodzgca ze stron internetowych, artykutdéw branzowych itp.;
do uzyskania do 5 pkt.)

Imie i Nazwisko Nauczyciela:

Nazwa Szkoty:

(data, czytelny podpis Nauczyciela)
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Zatgcznik nr 6 do deklaracji uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA ZORGANIZOWANIA WEWNETRZNEGO SZKOLENIA DLA WSPOLPRACOWNIKOW
SZKOLY ZE ZDOBYTYCH PODCZAS WSPARCIA METOD

(do uzyskania do 5 pkt.)

Imie i Nazwisko Nauczyciela:

Nazwa Szkoty:

Niniejszym deklaruje chec zorganizowania wewnetrznego szkolenia wspdtpracownikdw w
placdwce oswiatowej w ktdrej jestem zatrudniony/zatrudniona.

Szkolenie przeprowadze z wykorzystaniem nowo poznanych metod i umiejetnosci zdobytych
podczas udziatu w: stazu/praktykach/szkoleniu/kursie/studiach podyplomowych w ramach
projektu ,Watbrzyska Akademia Kaizen — rozwdj kompetencji i kwalifikacji zawodowych
ucznidw i nauczycieli”.

(data, czytelny podpis Nauczyciela)
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