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	DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

	1. Ja niżej podpisana/y deklaruję udział w projekcie „PRAKTYCZNE WYCHOWANIE FIZYCZNE - Opracowanie i wdrożenie nowatorskiego Programu Praktyk Pedagogicznych na kierunku nauczycielskim Wychowanie Fizyczne na AWF Kraków”, realizowanym przez Akademię Wychowania Fizycznego im. Bronisława Czecha w Krakowie, współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; Priorytet III – Wysoka jakość systemu oświaty; Działanie 3.3 Poprawa jakości kształcenia; Poddziałanie 3.3.2 – Efektywny system kształcenia i doskonalenia nauczycieli – projekty konkursowe.
2. Oświadczam, że podane poniżej dane są zgodne z prawdą, świadomy/ma jestem odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

3. Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie.

	I. DANE UCZESTNIKA

	IMIĘ (IMIONA)
	     

	NAZWISKO
	+

	PŁEĆ
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta  

 FORMCHECKBOX 
mężczyzna

	PESEL
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	WYKSZTAŁCENIE
(należy wybrać JEDNĄ z opcji)
	 FORMCHECKBOX 
brak  
 FORMCHECKBOX 
podstawowe (ukończona szkoła podstawowa)                                                                                  

 FORMCHECKBOX 
gimnazjalne (ukończona szkoła gimnazjalna)
 FORMCHECKBOX 
ponadgimnazjalne (ukończona szkoła średnia + matura)
 FORMCHECKBOX 
pomaturalne (ukończona szkoła średnia+matura+ np. ukończone dodatkowo studium w określonym zawodzie)
 FORMCHECKBOX 
wyższe (ukończona szkoła wyższa)

	OPIEKA NAD DZIECKIEM DO LAT 7 
LUB OPIEKA NAD OSOBĄ ZALEŻNĄ
	 FORMCHECKBOX 
tak 

 FORMCHECKBOX 
nie

	II. DANE KONTAKTOWE

	ULICA
	     

	NR DOMU
	     

	NR LOKALU
	     

	MIEJSCOWOŚĆ
	     

	OBSZAR
	 FORMCHECKBOX 
obszar miejski
 FORMCHECKBOX 
obszar wiejski

□ obszar wiejski

	KOD POCZTOWY
	     

	WOJEWÓDZTWO
	     

	POWIAT
	     

	TELEFON STACJONARNY
	     

	TELEFON KOMÓRKOWY
	     

	ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ
	     

	III. DANE DODATKOWE 

	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI 
PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	Bezrobotny:  

ZAREJESTROWANY W URZEDZIE PRACY JAKO BEZROBOTNY
 FORMCHECKBOX 
tak                     FORMCHECKBOX 
nie

 FORMCHECKBOX 
w tym osoba długotrwale bezrobotna

	
	Nieaktywny zawodowo: 

pozostający bez zatrudnienia, nie będący bezrobotnym

 FORMCHECKBOX 
tak                    FORMCHECKBOX 
nie
 FORMCHECKBOX 
w tym osoby uczące lub kształcące się

	
	Zatrudniony:               
 FORMCHECKBOX 
tak 
 FORMCHECKBOX 
nie

w tym:

 FORMCHECKBOX 
rolnik

 FORMCHECKBOX 
samozatrudniony

 FORMCHECKBOX 
zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

 FORMCHECKBOX 
zatrudniony w małym przedsiębiorstwie

 FORMCHECKBOX 
zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie

 FORMCHECKBOX 
zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie
 FORMCHECKBOX 
zatrudniony w administracji publicznej

 FORMCHECKBOX 
zatrudniony w organizacji pozarządowej

	RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA
	staże/praktyki/przygotowanie zawodowe

	WYKORZYSTANIE WE WSPARCIU TECHNIK 

E-LEARNINGOWYCH/BLENDED LEARNINGOWYCH 
	tak

	DATA ROZPOCZĘCIA UDZIAŁU W PROJEKCIE
	16.09.2011 r.

	DATA ZAKOŃCZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE
	

	ZAKOŃCZENIE UDZIAŁU OSOBY WE WSPARCIU ZGODNIE Z ZAPLANOWANĄ DLA NIEJ ŚCIEŻKĄ 

UCZESTNICTWA
	


	        Kraków, 16.09.2011 r.
      
	

	  ……………………………………….

  Czytelny podpis uczestnika projektu


	IV. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

	W związku z zamiarem przystąpienia do projektu „PRAKTYCZNE WYCHOWANIE FIZYCZNE - Opracowanie i wdrożenie nowatorskiego Programu Praktyk Pedagogicznych na kierunku nauczycielskim Wychowanie Fizyczne na AWF Kraków”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji i realizacji w/w projektu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

Zostałem poinformowany, że:

1) administratorem zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Wspólna 214, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „PRAKTYCZNE WYCHOWANIE FIZYCZNE - Opracowanie i wdrożenie nowatorskiego Programu Praktyk Pedagogicznych na kierunku nauczycielskim Wychowanie Fizyczne na AWF Kraków”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu prawidłowej realizacji projektu „PRAKTYCZNE WYCHOWANIE FIZYCZNE - Opracowanie i wdrożenie nowatorskiego Programu Praktyk Pedagogicznych na kierunku nauczycielskim Wychowanie Fizyczne na AWF Kraków”, a zwłaszcza w celu ewaluacji, kontroli i monitoringu projektu oraz sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
4) podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości zatrudnienia w ramach projektu;
5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.


	Kraków, 16.09.2011 r.        

	
	    ……………………………………….

Czytelny podpis uczestnika projektu
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Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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