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INDYWIDUALNY FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH
uczestnika/-czki projektu ,Liderki i liderzy cyfrowej edukacji szkolnej”

Il. DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

Imie

Nazwisko

Pesel

Data urodzenia

Il. DANE KONTAKTOWE

Adres e-mail Telefon

Ill. DANE SZKOLY

NAZWA

SZKOLY

NIP REGON

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Gmina

Wojewddztwo

IV. POTWIERDZENIE SPELNIANIA WARUNKOW KWALIFIKOWALNOSCI DO
PROJEKTU W MOMENCIE ROZPOCZECIA UDZIALU W PROJEKCIE

1. Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg na terenie Polski

[JTAK [ INIE

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla grupy docelowe;j
dziatania C.2.1.3, tj. jestem zatrudniony/-a jako nauczyciel/-ka w
szkole podstawowej lub ponadpodstawowej (publicznej lub
niepublicznej) zlokalizowanej w wojewoddztwie Slgskim (nalezy
dostarczy¢ zaswiadczenie)

[JTAK [ INIE

3. Oswiadczam, ze nie bratam/em udziatu w szkoleniu w ramach
inwestycji C2.1.3 i zobowigzuje sie nie uczestniczy¢ w innych
szkoleniach w ramach dziatania C2.1.3 KPO

[JTAK [ INIE

Deklaruje udziat w projekcie ,,Liderki i liderzy cyfrowej edukacji szkolnej” sfinansowanym
ze $rodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci oraz Unii Europejskiej —

NextGenerationEU i oswiadczam, ze:
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dane podane w Indywidualnym formularzu danych osobowych sg zgodne z prawdag
i zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen z prawdg
niezgodnych;

zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Liderki i liderzy cyfrowej
edukacji szkolnej”, akceptuje zawarte w nich warunki oraz zobowigzuje sie do ich
przestrzegania, tym samym zobowigzuje sie do udziatu w cyklu szkoleniowym, do ktérego
zostatem zakwalifikowany;

zobowigzuje sie w trakcie realizacji projektu lub /i po jego zakonczeniu do udziatu w badaniu
ewaluacyjnym, polegajgcym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczgce rezultatow
projektu;

wyrazam zgode na dokumentowanie uczestnictwa w ww. projekcie w formie zdje¢ i nagran,
bezptatng publikacje wymienionych materiatdw z moim wizerunkiem na stronach
internetowych i mediach spotecznosciowych Projektu, archiwizowanie ich w dokumentacji w
celu ewaluacji Projektu, z wytgczeniem celéw komercyjnych;

zapoznatem/am sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych przez
Akademie Humanitas, Stowarzyszenie Robisz To oraz Centrum Projektow Polska Cyfrowa
zawartymi na stronie: Liderki i Liderzy Cyfrowej edukacji Szkolnej - Akademia Humanitas i
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych na warunkach w nich wskazanych

Data i podpis Uczestnika / Uczestniczki Projektu
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https://humanitas.edu.pl/projekty/liderki-i-liderzy-cyfrowej-edukacji-szkolnej/

