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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





Załącznik nr 1a do Regulaminu
Miejscowość, …………………………
                                                                                                                      (data) 

PIECZĘĆ SZKOŁY

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

SZKOŁY/PRZEDSZKOLA
	1. Dane szkoły:

	Nazwa:
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	Typ szkoły:
	 
	Liczba zatrudnionych nauczycieli (osobowo):
	

	2. Dane teleadresowe szkoły:

	Obszar: □ miasto 
□ wieś
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Ulica, 
numer domu / lokalu:

	Telefon stacjonarny:
	Adres poczty elektronicznej:

	
	

	3. Odsetek nauczycieli objętych doskonaleniem w roku szkolnym 2012/2013 (%):
	

	4. Średnie wyniki sprawdzianów / egzaminów kończących dany etap nauczania w odniesieniu do średniej powiatowej (dot. szkół podstawowych i gimnazjów) w roku szkolnym 2012/2013:


	- dla szkół podstawowych:
	

	- dla gimnazjów
	Język polski
	Historia / WOS
	Matematyka
	Przedmioty przyrodnicze


	Język obcy
	OGÓŁEM średnia

	

	Placówka chce uczestniczyć w następującym rodzaju wsparcia:

	Realizacja Rocznego Planu Wspomagania (RPW)
	
	

	Udział nauczycieli w Sieci współpracy i samokształcenia
	
	



Potwierdzam zgodność ze stanem faktycznym danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym. 






………….….………………..…………………………………




               (czytelny podpis Dyrektora szkoły/przedszkola lub osoby upoważnionej)

Załącznik nr 1 b do Regulaminu
Miejscowość, …………………………………

PIECZĘĆ SZKOŁY
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI DO ROCZNEGO PLANU WSPARCIA
	1. Dane osobowe:



	Nazwisko
	
	Imię/imiona
	

	Wiek (ukończone lata)
	 
	Płeć:   □ kobieta    
□ mężczyzna
	Wykształcenie:  

	2a. Adres zamieszkania:



	Województwo
	
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Obszar: □ miasto 
□ wieś
	Ulica, numer domu / lokalu
	

	Telefon stacjonarny:
	Telefon komórkowy:
	Adres poczty elektronicznej:

	
	
	

	2b. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania):



	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	
	Ulica, numer
	

	3.Szkołą, w której zatrudniony jest nauczyciel / nauczycielka:
	

	4. Staż pracy nauczyciela (w latach):
	

	5. Szczególne potrzeby nauczyciela / nauczycielki: 


	- opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
□ tak                □ nie         

	Oświadczam, że:

1. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które będą przeprowadzane w ramach projektu.

2. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 stycznia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.) do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji.

3. Przyjmuję do wiadomości, iż po przystąpieniu do projektu:

a) administratorem moich danych osobowych będzie Minister Infrastruktury i Rozwoju pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

b) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art.23 ust.1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) - dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

c) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Kompleksowa organizacja rozwoju nowoczesnej edukacji w powiecie lęborskim” ewaluacji, kontroli, monitoringu 
i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

d) moje dane osobowe będą powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Ośrodkowi Rozwoju Edukacji, al. J. Ch. Szucha 25, 00–918 Warszawa oraz beneficjentowi realizującemu projekt – Powiatowi Lęborskiemu, 
ul. Czołgistów 5 84-300 Lębork. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

e) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

f)  mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiat Lęborski i Ośrodek Rozwoju Edukacji 
(w całości i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

5. Zostałem/am poinformowany/a o tym, że projekt „Kompleksowa organizacja rozwoju nowoczesnej edukacji w powiecie lęborskim” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

6. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz jestem przedstawicielem grupy docelowej wymienionej § 3 niniejszego regulaminu.

7. Zostałem pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

8. Podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, co zaświadczam swoim podpisem.

……………………………………………………………

(czytelny podpis kandydata do udziału w projekcie) 



	AKCEPTACJA DYREKTORA 
SZKOŁY / PRZEDSZKOLA
	


Załącznik nr 1c do Regulaminu
Miejscowość, …………………………

                                                                                                                      (data) 

PIECZĘĆ SZKOŁY

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

NAUCZYCIELA / NAUCZYCIELKI DO SIECI WSPÓŁPRACY I SAMOKSZTAŁCENIA
	1. Dane osobowe:



	Nazwisko
	
	Imię/imiona
	

	Wiek (ukończone lata)
	 
	Płeć:   □ kobieta    
□ mężczyzna
	Wykształcenie:  

	2a. Adres zamieszkania:



	Województwo
	
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Obszar: □ miasto 
□ wieś
	Ulica, numer domu / lokalu
	

	Telefon stacjonarny:
	Telefon komórkowy:
	Adres poczty elektronicznej:

	
	
	

	2b. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania):



	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	
	Ulica, numer
	

	3.Szkołą, w której zatrudniony jest nauczyciel / nauczycielka:
	

	4. Staż pracy nauczyciela (w latach):
	

	5. Swoją decyzję udziału w poniżej wymienionej sieci współpracy i samokształcenia motywuję następująco:
	

	6. Szczególne potrzeby nauczyciela / nauczycielki: 
	- opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną

	
	□ tak                    
□ nie

	

	Chcę uczestniczyć w następującym rodzaju sieci współpracy i samokształcenia:

	I. Sieć dyrektorów szkół i przedszkoli – Pozapedagogiczne obowiązki dyrektora szkoły.
	

	II. Sieć wychowawcza – Praca z rodzicami i uczniami. 
	

	III. Sieć matematyczna – Jak wspierać dziecko w uczeniu się matematyki?
	

	IV. Sieć humanistyczna – Jak rozwijać twórcze myślenie uczniów?
	


Oświadczam, że:

1. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które będą przeprowadzane w ramach projektu.

2. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych 
w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 stycznia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.) do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji.

3. Przyjmuję do wiadomości, iż po przystąpieniu do projektu:

a) administratorem moich danych osobowych będzie Minister Infrastruktury i Rozwoju pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

b) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art.23 ust.1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) - dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

c) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Kompleksowa organizacja rozwoju nowoczesnej edukacji w powiecie lęborskim” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

d) moje dane osobowe będą powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Ośrodkowi Rozwoju Edukacji, al. J. Ch. Szucha 25, 00–918 Warszawa oraz beneficjentowi realizującemu projekt – Powiatowi Lęborskiemu, ul. Czołgistów 5 84-300 Lębork. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

e) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

f)  mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiat Lęborski i Ośrodkowi Rozwoju Edukacji (w całości i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

5. Zostałem/am poinformowany/a o tym, że projekt „Kompleksowa organizacja rozwoju nowoczesnej edukacji w powiecie lęborskim” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

6. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz jestem przedstawicielem grupy docelowej wymienionej § 3 niniejszego regulaminu.

7. Zostałem pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

8. Podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, co zaświadczam swoim podpisem.

……………………………………………………………

(czytelny podpis kandydata do udziału w projekcie) 
Pieczęć szkoły/przedszkola:

Imię i nazwisko nauczyciela: 

…………………………………………………………………………………………………………….

OPINIA o przydatności udziału w danej sieci współpracy i samokształcenia
(wypełnia Dyrektor lub osoba przez niego upoważniona)

PROSZĘ PODAĆ OCENĘ

· Bardzo wysoka przydatność – 4 pkt. 

· Wysoka przydatność – 3 pkt. 

· Umiarkowana przydatność – 2 pkt. 

· Niska przydatność – 1 pkt. 

· Brak opinii - 0 pkt. 

	Przydatność udziału w następującym rodzaju sieci współpracy i samokształcenia:

	Nazwa sieci
	Przyznane punkty

	I. Sieć dyrektorów szkół i przedszkoli – Pozapedagogiczne obowiązki dyrektora szkoły.
	

	II. Sieć wychowawcza – Praca z rodzicami i uczniami. 
	

	III. Sieć matematyczna – Jak wspierać dziecko w uczeniu się matematyki?
	

	IV. Sieć humanistyczna – Jak rozwijać twórcze myślenie uczniów?
	



…….
……………..
………………………………………………………

                                                                 (podpis Dyrektora szkoły/przedszkola lub osoby upoważnionej)

Załącznik nr 2 do Regulaminu
Miejscowość, ………………………………..

(data)

…………………………………………

PIECZĘĆ SZKOŁY/PRZEDSZKOLA lub 

imię i nazwisko 

OŚWIADCZENIE 

o akceptacji warunków zawartych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Kompleksowa organizacja rozwoju nowoczesnej edukacji w powiecie lęborskim” współfinasowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Oświadczam, że akceptuję w całości Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Kompleksowa organizacja rozwoju nowoczesnej edukacji w powicie lęborskim”, będącym załącznikiem do Uchwały Zarządu Powiatu Lęborskiego Nr 401/2014 z dnia 12.09.2014 r. 







     ……………………………………………………………….

           (czytelny podpis kandydata do udziału w projekcie) 
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