Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
R — MALOPOLSKA

Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

KWESTIONARIUSZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
Nr FEMP.06.09-1P.01-1289/24

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

oswiadczam, ze jestem nauczycielem i wyrazam zgode na udziat w projekcie pn. Brzeskie
Smyki — przedszkole przyjazne dzieciom realizowanym w ramach Funduszy Europejskich dla
Matopolski 2021-2027, Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i
wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.9 Wsparcie wychowania przedszkolnego.

l. Dane osobowe

Dane podstawowe nauczyciela

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Wiek

L] Kobieta
1 Mezczyzna

Pteé

Wyksztatcenie L1 nizsze niz podstawowe [0 podstawowe 0 gimnazialne

(wtasciwe
zaznaczy(¢) [0 ponadgimnazjalne?! 1 policealne O wyisze

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

1 Woyksztatcenie ponadgimnazjalne - liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane, technikum, uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcace,
technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
R — MALOPOLSKA

L1 obszar miejski
Obszar
L1 obszar wiejski

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku/lokalu

Telefon stacjonarny:

Dane kontaktowe* Telefon komorkowy:

Adres e-mail:

* Wymagane jest podanie minimum jednego sposobu kontaktu

Il. Status uczestnika:

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, ) .
) 0 TAK 0O NIE 0O Odmowa informacji
migrant, osoba obcego

pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do 0 TAK O NIE O Odmowa informacji
mieszkan
Osoba z niepetnosprawnos$ciami 0 TAK O NIE O Odmowa informacji

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (np. ) .
. . . 0 TAK O NIE @O Odmowa informacji
zamieszkujgca obszary wiejskie

— De-gurba 3)

. Kryteria obigatoryjne:

Osoba zamieszkujace/uczaca
G e [0 TAK

sie/pracujaca na terenie woj.
L1 NIE

matopolskiego
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Osoba zatrudniona w

_ _ O TAK
Niepublicznym Przedszkolu
Brzeskie Smyki w Brzesku L NIE
Osoba otrzymujaca
Jednoc.zesnle wsparcie o O TAK
analogicznym celu/ charakterze

L . I NIE
w projekcie dofinansowanym ze
srodkow EFS+
Iv. Kryteria dodatkowe:
Osoba z orzeczonymi O TAK
niepetnosprawnosciami O NIE
(] 1 stopien studiow [0 2 stopien studiow

Osoba posiadajaca
wyksztatcenie [0 studia podyplomowe O kursy kwalifikacyjne

Na potwierdzenie spetnienia kryteriéw UP zobowigzany jest do:

1. Ztozenia:

potwierdzenia spetnienia kryterium zamieszkania/miejsca pracy/nauki na
terenie objetym wsparciem zg. z Regulaminem wyboru projektéw,
kserokopii orzeczenia o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy),
oswiadczenia, ze dana osoba nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia o
analogicznym celu/charakterze w projekcie dofinansowanym ze $rodkéw
EFS+

zaswiadczenie Dyrektora o zatrudnieniu w Niepublicznym Przedszkolu
Brzeskie Smyki w Brzesku

V. Oswiadczenia

» Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i

uczestnictwa w projekcie, znam kryteria kwalifikacyjne do projektu pn.
Brzeskie Smyki — przedszkole przyjazne dzieciom i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w
szkoleniach/ kursach. W przypadku nieobecnosci zobowigzuje sie
dostarczy¢ pisemne usprawiedliwienie.




Fundusze Europejskie
dla Matopolski

>

Miejscowosc i data

o S v R | N\ MALOPOLSKA
Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na
przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celéw
rekrutacji w ramach projektu pn. Brzeskie Smyki — przedszkole przyjazne
dzieciom.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg
prawdziwe oraz ze poinformowano mnie o prawie dostepu do
przetwarzanych przez realizatoréw projektu danych osobowych w/w
Dziecka, wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

Podpis nauczyciela

Wypetnia osoba przyjmujgca dokumenty

Data wptywu ......

................. Godzina ...cccevevrverrennennn Podpis ...ccevveveenenen.




