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DEKLARACIJA UDZIAtU NAUCZYCIELA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a, wyrazam zgode na swdj udziat w projekcie ,Szkota TIK na TAK!”. Przyjmuje do
wiadomosci, iz projekt jest wspdtfinansowany ze zrédet Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze znane sg3 mi zasady uczestnictwa szkét w Projekcie okreslone
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa szkét w projekcie ,,Szkota TIK na TAK!”.

Deklaruje, iz bede realizowat/a zajecia pozalekcyjne objete Projektem w terminach okre$lonych
w ww. dokumencie.

Wyrazam gotowos$¢ uczestniczenia w Projekcie w latach szkolnych: 2018/2019 oraz 2019/2020.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizowanego Projektu.

tel. KONTAKtOWY: ....cveiiiieeece ettt s s
L 1 0T 11 OO

Ustalenia przestane za pomocq e-mail wigzq Strony, o ile nie sq sprzeczne z postanowieniami umowy.

Czytelny podpis nauczyciela
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'm)uf nal ,m.& 25-561 Kielce mac
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Formularz zgtoszeniowy - nauczyciel

Imie

Nazwisko

PESEL

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres email

Wyksztatcenie

Zatrudniony w

Wykonywany zawdd

Status uczestnika projektu (Nauczyciela) w chwili przystgpienia do projektu:

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:

] Tak

] Nie

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

] Tak

] Nie

3. Osoba z niepetnosprawnosciami:

[ Tak
[ Nie
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4. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych:

[ Tak
[ Nie
Jesli odpowiedz brzmi TAK:
w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu:
[ Tak
L1 Nie

5. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby doroste] i dzieci pozostajgcych
na utrzymaniu:

[ Tak
LI Nie
6. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej):
[ Tak
[ Nie

podpis Nauczyciela
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