Fundusze Europejskie Dofinansowane przez —~ P O DKARPA C KIE
v Rosareath Uty Edeopaisy aas” A przestrzen otwarta

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Biuro rekrutacyjne:

Urzad Gminy Trzebownisko
Trzebownisko 976

36-001 Trzebownisko

tel. 17 7713 743

e-mail: fundusze@trzebownisko.pl

FORMULARZ REKRUTACYJNY - Nauczyciel
do projektu pn. "Organizacja dziatan edukacyjnych na terenie gminy Trzebownisko" (zadanie
nr 1) realizowanego w ramach projektu grantowego pt. "Wsparcie jakosci edukacji na terenie
gminy Trzebownisko i Krasne.", w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Podkarpacia 2021-2027 (FEP), Priorytet FEPK.08 Rozwdj Lokalny Kierowany Przez
Spotecznosé, Dziatanie FEPK.08.03 Wsparcie jakosci edukacji, wspotfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

I. Potwierdzenie przyjecia (wypetnia podmiot przyjmujacy formularz):

Podpis osoby
przyjmujacej

Data i godzina wptywu Nr formularza

...... 12026/G/EFS+/8.3/...

UWAGA: Formularz nalezy wypetia¢ CZYTELNIE (w przypadku wypetniania odrecznego)

Il. DANE KANDYDATA

Imie

Nazwisko

PESEL
Ptec O Kobieta O Mezczyzna

Obywatelstwo

Qo jwih =

Adres zamieszkania
. DANE TELEADRESOWE KANDYDATA

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

QO N g s W)=

E-mail

IV. KRYTERIA FORMALNE

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze:




Jestem nauczycielem zatrudnionym w szkole podstawowe]
uczestniczgcej w projekcie tj.:

.............................................................................................................. D Tak D Nie
- Nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy, np. zaswiadczenie o

zatrudnieniu

Wyrazam chec¢ udziatu w projekcie O Tak | O Nie

V.

INFORMACJA O SZCZEGOLNYCH POTRZEBACH KANDYDATA

W przypadku oséb posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie

o

stopniu niepetnosprawnosci co mozemy zrobi¢, aby Pani/Pan czuta/czut sie u nas

komfortowo? — prosze o zaznaczenie odpowiedzi

O

Nie posiadam szczegdlnych potrzeb

O

Posiadam szczegdlne potrzeby, {.:
[0 thumacz polskiego jezyka migowego
L] asystent

[0 dostepnos$c¢ architektoniczna na przykfad: wejscie na poziomie terenu
wokot budynku, pochylnia, winda;
[0 szczegolne potrzeby zywieniowe (prosze podac jakie?)

VI. ZALACZNIKI

Przedktadam nastepujgce dokumenty potwierdzajgce spetnianie kryteriow rekrutaciji:

Ok (o=

VIl. OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

e Dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg, odpowiadajg stanowi

faktycznemu i zostatam/em poinformowanal/y o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego zapisy.

Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu

w projekcie.

Nie mam zadnych przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach w ramach
projektu.

Zapoznatam/em sie z Klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych zawartg w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

e Wyrazam zgode na moj udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
e Zostatam/em poinformowanaly, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,




tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

e Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 (ogdélne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacjg projektu, monitoringu i ewaluac;ji projektu,
a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta i Grantobiorcy
z obowigzkow sprawozdawczych wobec 1Z. Jestem swiadomy/a, Zze moja zgoda
moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie usunieciem moje;j
kandydatury. Cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych (w szczegdlnosci
w wywiadach i ankietach) realizowanych przez |Z FEP lub innych uprawniony
podmiot.

e Zostatam/em poinformowanaly o fakcie wspoétfinansowania projektu przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.

/data/ ICZYTELNY podpis/




