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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA

	Dane podstawowe (UZUPEŁNIONE LITERAMI DRUKOWANYMI)

	Imię
	 

	Nazwisko
	 

	PESEL
	 

	Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
	 

	Obywatelstwo
	 

	Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy) miasto)
	 

	Telefon kontaktowy
	 

	Email
	 

	Liczba lat pracy w Zespole Szkół Nr 3 im. Jana 
Kochanowskiego w Wyszkowie

Kochanowskiego
	

	Uczestniczylem/am w projekcie finansowanym z Programu ERASMUS+*

Kochanowskiego
	· Tak
· Nie


*zaznacz właściwą odpowiedź
Deklaruję chęć dzielenia się zdobytą wiedzą w czasie pobytu za granica i po powrocie do kraju w formie (właściwe podkreślić):
-  lekcji otwartych, 
-  przygotowania prezentacji,
-  spotkań z innymi nauczycielami w celu wymiany doświadczeń,
- w innej formie………………………………….

 





Oświadczam, że informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 

Oświadczam, że w przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie, będę uczestniczył/a w działaniach podejmowanych w ramach projektu.

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/ny, iż projekt w ramach Programu Erasmus+ sektor Edukacja szkolna jest realizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej w ramach programu „ERASMUS+”. Oznacza to, że wsparcie ma charakter dofinansowania i w przypadku znacznego wzrostu kosztów przewyższających grant przypadający na uczestnika projektu nauczyciel pokryje różnicę. 

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia 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 (dalej zwanym „RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do projektu realizowanego w ramach Programu Erasmus+ sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do systemów informatycznych Zespołu Szkół Nr 3 im. Jana Kochanowskiego w Wyszkowie, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.
Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Zespół Szkół Nr 3 im. Jana Kochanowskiego w Wyszkowie adres: ul. Jana Matejki 9, 07-200 Wyszków.
Zespół Szkół Nr 3 im. Jana Kochanowskiego w Wyszkowie wyznaczył osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z którą można skontaktować się pod adresem e-mail: zs3@zs3-wyszkow.pl 

. …………………………………………………… (czytelny podpis nauczyciela)

………………………………………………………(data wpływu, podpis członka komisji rekrutacyjnej)



Projekt nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000136103, realizowany przez Zespół Szkół Nr 3 im. Jana Kochanowskiego w Wyszkowie, w ramach Akredytacji Erasmusa w sektorze Kształcenie i szkolenia zawodowe,  Akredytacja nr 2022-1-PL0l-KA1 20-VET-0001 08709
image1.jpeg
RN Wspotfinansowane przez
L Unie Europejska




