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Zatgcznik do Regulaminu

Deklaracja uczestnictwa dyrektora/nauczyciela* w sieci wspoétpracy i

samoksztatcenia

w ramach projektu pt.:

»Nauczyciel na miare czasow”

realizowanego ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Priorytet Il ,Wysoka jakos¢ systemu oswiaty”, Dziatanie 3.5 ,Kompleksowe wspomaganie rozwoju
szkét” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Zgtaszam che¢ udzialu mojej osoby w Projekcie unijnym pn. ,,Nauczyciel na miare czaséw”

realizowanego na terenie powiatu starogardzkiego.

Deklaruje uczestnictwo w pracy Sieci Wspétpracy i Samoksztatcenia (zakresli¢ znakiem X wybrang siec):

0 Rola dyrektoréw w promociji i budowaniu wizerunku szkoty

00 Nauczyciele pracujg zespotowo

O  Wychowawcow

00 Praca z uczniem o szczegoélnych potrzebach edukacyjnych

Nazwa szkoty/przedszkola objetych Projektem:

Typ jednostki: przedszkole/szkota podstawowa/gimnazjum/liceum ogdélnoksztatcgce/technikum/ zasadnicza

SZKOIA ZAWOUOWAY ... .ottt e ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eenans

Imie i nazwisko:

WYyKSZztatcenie...............cccccooevmmmooiiiiieiiiiiiiieeieee

Stopiernt ZawodOWy.............ccouiiiiiiiiii i
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Pleé 0 kobieta* O mezczyzna*

DANE KONTAKTOWE:

Ulica

Nr budynku/lokalu

Miejscowosé

Obszar O miejski* O wiejski*

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Powiat

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

e-mail

DANE DODATKOWE:

W jaki sposdb Pani/Pana kompetencje odpowiadajg tematowi sieci:

Jak czesto uczestniczy Pani/Pan w formach doskonalenia:

g 0-2razy do roku 0 2-5 razy do roku O powyzej 5 razy do roku

* zaznacz X wtasciwg odpowiedz

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam(-em) sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i akceptuje jego tresc.
2. Zostatam(-em) poinformowana(-y), ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i dotacji celowej z
budzetu krajowego.
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3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udzialu w
projekcie, a dane przedstawione przeze mnie odpowiadajg stanowi faktycznemu i
pozostajg aktualne na dzieh podpisania niniejszej deklaracji.

4. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych Iub innych badaniach
ewaluacyjnych, ktére odbedg sie w trakcie realizacji Projektu i po jego zakohczeniu.

5. Wyrazam zgode 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 pézn. zm.), do celdow promocyjnych, na przyktad w
opracowywanych raportach, biuletynie.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji przystgpienia do sieci wspétpracy i
samoksztalcenia w ramach projektu sg zgodne z prawda. Jestem sSwiadomaly
odpowiedzialno$ci za sktadanie o$swiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowos¢, data) (podpis uczestnika/czki projektu)

* Niepotrzebne skresli¢
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