
  
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA DO PROJEKTU 

„Wzmocnienie oferty edukacyjnej szkół podstawowych w gminie Grajewo”  

nr FEPD.08.01-IZ.00-0060/25 

I. Dane osobowe                

Imię (imiona)    

Nazwisko    

Płeć (zaznaczyć x)  ☐ Kobieta          ☐    Mężczyzna        

II. Adres zamieszkania  

Miejscowość, ulica, numer domu    

Kod pocztowy, miejscowość    

  

1. Ja niżej podpisana/-y zgłaszam udział do projektu pn.: „Wzmocnienie oferty 

edukacyjnej szkół podstawowych w gminie Grajewo” współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Podlaskiego 2021-2027.  

 

2. Oświadczam, że:  

1) Jestem zatrudniony/na w Szkole Podstawowej w ……………………………..……..,  

2) Posiadam pozytywną opinię Dyrektora szkoły o potrzebie mojego udziału w formie 

doskonalenia zawodowego:  

❒ TAK          ❒ NIE   

 

3. Jestem świadoma/-y, iż przedmiotowe zgłoszenie nie jest równoznaczne  

z zakwalifikowaniem mnie do udziału w projekcie, natomiast ostateczne zakwalifikowanie 

na wsparcie nastąpi w oparciu o wyniki rekrutacji. 

 

4. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Wzmocnienie 

oferty edukacyjnej szkół podstawowych w gminie Grajewo” i akceptuję jego postanowienia. 

   

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu 

zgłoszeniowym, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019, poz. 1781 

ze zm.) oraz zgodnie  z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO).  

❒ TAK           

 

6. Podane przeze mnie dane i informacje zawarte w powyższym Formularzu zgłoszeniowym 

są zgodne z prawdą. Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą (art. 271 §1 KK). 

 
 

 

 
…..………………………………………  …………………………………….……………………………………………  
      MIEJSCOWOŚĆ I DATA  CZYTELNY PODPIS NAUCZYCIELA  

 


