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ZGŁOSZENIE UDZIAŁU NAUCZYCIELA W PROJEKCIE 
 

„PRAKTYCZNE WYCHOWANIE FIZYCZNE - Opracowanie i wdrożenie nowatorskiego Programu Praktyk 

Pedagogicznych na kierunku nauczycielskim Wychowanie Fizyczne na AWF Kraków” współfinansowanym 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; Prio-

rytet III – Wysoka jakość systemu oświaty; Działanie 3.3 Poprawa jakości kształcenia; Poddziałanie 3.3.2 – 

Efektywny system kształcenia i doskonalenia nauczycieli – projekty konkursowe. 

I. DANE NAUCZYCIELA ZGŁASZAJĄCEGO UDZIAŁ W PROJEKCIE 

IMIĘ (IMIONA)  

NAZWISKO  

PŁEĆ kobieta  □    mężczyzna □    

PESEL  

WYKSZTAŁCENIE  

NAZWA UCZELNI  

KIERUNEK / SPECJALNOŚĆ STUDIÓW  

TYTUŁ ZAWODOWY  

OPIEKA NAD DZIECKIEM DO LAT 7  
LUB OPIEKA NAD OSOBĄ ZALEŻNĄ tak □   nie □ 

II. DANE KONTAKTOWE 

ULICA  

NR DOMU  

NR LOKALU  

MIEJSCOWOŚĆ  

OBSZAR miasto □   wieś □ 

KOD POCZTOWY  

WOJEWÓDZTWO  

POWIAT  

TELEFON STACJONARNY  

TELEFON KOMÓRKOWY  

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ  
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DANE DODATKOWE DOTYCZĄCE SZKOŁY  

 
 
NAZWA INSTYTUCJI 

 

RODZAJ INSTYTUCJI Administracja publiczna 

STANOWISKO  

STOPIEŃ ZAWODOWY  

NAUCZANY PRZEDMIOT / PRZEDMIOTY  

 
 

 

Miejscowość i data  

<<<<<<<<<<<<<<<.... 

 

 

 

Czytelny podpis nauczyciela 

<<<<<<<<<<<<<<<. 

 

 

III. OŚWIADCZENIE NAUCZYCIELA 

 
1. Po zapoznaniu się z Regulaminem projektu „PRAKTYCZNE WYCHOWANIE FIZYCZNE - Opracowa-

nie i wdrożenie nowatorskiego Programu Praktyk Pedagogicznych na kierunku nauczycielskim Wy-

chowanie Fizyczne na AWF Kraków” dostępnym na stronie internetowej http://praktykiwf.awf.krakow.pl/ zgła-

szam chęć wzięcia udziału w w/w projekcie w charakterze opiekuna praktyk. Jednocześnie oświadczam, 

że spełniam wymagane kwalifikacje do zajmowania stanowiska nauczyciela wychowania fizycznego 

w szkołach podstawowych.  

 

Prowadzę / nie prowadzę działalności gospodarczej związanej ze świadczeniem usług edukacyjnych 

w formie <<<<<<<<<<.<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<.. 

 

 

 

Miejscowość i data  

<<<<<<<<<<<<<<<.... 

 

 

 

Podpis nauczyciela 

<<<<<<<<<<<<<<<. 
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IV. OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
W związku z zamiarem przystąpienia do projektu „PRAKTYCZNE WYCHOWANIE FIZYCZNE - Opra-

cowanie 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 funk-

cję 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 nowa-

torskiego Programu Praktyk Pedagogicznych na kierunku nauczycielskim Wychowanie Fizyczne 

na AWF Kraków”, a zwłaszcza w celu ewaluacji, kontroli i monitoringu projektu oraz sprawozdaw-

czości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4) podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwo-

ści zatrudnienia w ramach projektu; 

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania; 

6) w przypadku nie zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie moje dane osobowe zostaną usu-

nięte bezzwłocznie po zakończeniu rekrutacji opiekunów praktyk do projektu.  

 

 

 

Miejscowość i data  

<<<<<<<<<<<<<<<.... 

 

 

 

Czytelny podpis nauczyciela 

<<<<<<<<<<<<<<<. 

 


