
                                                                                                             
 

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik do Regulaminu  

 

Deklaracja  uczestnictwa dyrektora/nauczyciela* w sieci współpracy i 

samokształcenia 

 

w ramach projektu pt.: 

 

„Nauczyciel na miarę czasów”  

realizowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

Priorytet III „Wysoka jakość systemu oświaty”, Działanie 3.5 „Kompleksowe wspomaganie rozwoju 

szkół”  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 

Zgłaszam chęć udziału mojej osoby w Projekcie unijnym pn. ,,Nauczyciel na miarę czasów” 

realizowanego na terenie powiatu starogardzkiego.                            

Deklaruję uczestnictwo w pracy Sieci Współpracy i Samokształcenia (zakreślić znakiem X wybraną sieć): 

 Rola dyrektorów w promocji i budowaniu wizerunku szkoły 

 Nauczyciele pracują zespołowo 

 Wychowawców 

 Praca z uczniem o szczególnych potrzebach edukacyjnych 

 

 
Nazwa szkoły/przedszkola objętych Projektem:  
 
............................................................................................................................................................... 
 

Typ jednostki: przedszkole/szkoła podstawowa/gimnazjum/liceum ogólnokształcące/technikum/ zasadnicza  
 
szkoła zawodowa/ …......................................................................................................... 

 
 

Imię i nazwisko:                                                  

Wykształcenie............................................................. 

Stopień zawodowy........................................................                  

Stanowisko/ Nauczany przedmiot: 

........................................................................ 

 PESEL 



                                                                                                             
 

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Płeć   □ kobieta*          □ mężczyzna* 

DANE KONTAKTOWE: 

Ulica  
 

Nr budynku/lokalu 
 

Miejscowość 
 

 

Obszar 
□   miejski*  

 

□ wiejski* 
 

Kod pocztowy 
 

Województwo 
 

Powiat 
 

Telefon stacjonarny 
 

 

Telefon komórkowy 
 

e-mail 
 

DANE DODATKOWE: 

W jaki sposób Pani/Pana kompetencje odpowiadają  tematowi sieci: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jak często uczestniczy Pani/Pan w formach doskonalenia: 

□  0-2 razy do roku           □ 2-5 razy do roku            □ powyżej 5 razy do roku 

* zaznacz X właściwą odpowiedź  

 

 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam(-em) się z zasadami udziału w Projekcie zawartymi w Regulaminie 

rekrutacji i akceptuję jego treść. 

2. Zostałam(-em) poinformowana(-y), że Projekt jest finansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i dotacji celowej z 

budżetu krajowego. 



                                                                                                             
 

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

3. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w 

projekcie, a dane przedstawione przeze mnie odpowiadają stanowi faktycznemu i 

pozostają aktualne na dzień podpisania niniejszej deklaracji. 

4. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych lub innych badaniach 

ewaluacyjnych, które odbędą się w trakcie realizacji Projektu i po jego zakończeniu. 

5. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z 

dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. 

Nr 90, poz. 631, z późn. zm.), do celów promocyjnych, na przykład w 

opracowywanych raportach, biuletynie. 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji przystąpienia do sieci współpracy i 

samokształcenia w ramach projektu są zgodne z prawdą. Jestem świadoma/y 

odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.  

 

 

 

 

 

…………………………………….            ………………………………….                 
      (miejscowość, data)                                                                         (podpis uczestnika/czki projektu) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Niepotrzebne skreślić 


