
  

  

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

„Razem odkryjmy świat programowania – szkolenia dla nauczycieli i uczniów z podregionu bialskiego.” (nr projektu 

POPC.03.02.00-00-0143/17)  

  

Projekt realizowany w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Programu Operacyjnego  

Polska Cyfrowa 2014-2020, Oś priorytetowa: III. „Innowacyjne rozwiązania na rzecz aktywizacji cyfrowej” Działanie: 

3.2 Innowacyjne rozwiązania na rzecz aktywizacji cyfrowej  

  

FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYĆ ZNAKIEM „X”  

INFORMACJE PODSTAWOWE:  

Imiona i nazwisko    

Płeć        K                 M  
Wiek w chwili przystępowania do 

projektu  …………………  

PESEL  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Data urodzenia  __ __. __ __ .__ __ __ __   

Miejsce urodzenia  

  

Miejscowość: …..……..…………..……………………………………………………….…………………  

Województwo:………….…………....…...………………………………………………………………….  

Miejsce 

zamieszkania1  

  

Miejscowość: ………………………………………………….…………..……..………… Gmina..….…….………….……………..................  

Ulica: …………..…………………..………………………………………………… nr domu: ……..….……….  nr lokalu:…………...............  

Kod pocztowy: ……......……..…Powiat: …..…….…………..............Gmina: …….………….………..………................................. 

Obszar zamieszkania:        obszar miejski             obszar wiejski2  

Obszar według stopnia urbanizacji (DEGURBA)3 (wypełnia Organizator): …………………………..  

 obszary słabo zaludnione (wiejskie)  

tereny pośrednie (miasta i przedmieścia)  

 tereny gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)  

Adres 

korespondencyjny  

 (jeżeli inny niż 

zamieszkania)  

  

Miejscowość: …………………….….……………………….…………..……..…………….…….……………………..  

Ulica: …………..…………………………….…… ..nr domu: ……..…………….nr lokalu:……………………….  

Kod pocztowy: …..…..…..…… Powiat: ………………..….……. Woj.: ………………………………..............  

e-mail    

Tel. stacjonarny    Tel. komórkowy  
  

                                                           
1 W rozumienia przepisów Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego   

pobytu.  
2  Obszar wiejski – obszar położony poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska [leżąca poza miastem] gminy 
wiejskomiejskiej  
3 Zgodnie z klasyfikacją DEGURBA jednostki przestrzenne przyporządkowane są do następujących kategorii: słabo zaludnione, pośrednie, gęsto 
zaludnione. Założenia metodologiczne DEGURBA opierają się na kryterium gęstości zaludnienia i minimalnej liczby ludności. Zaklasyfikowanie terenów 
jako: obszary słabo zaludnione (wiejskie)–50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie; pośrednie (miasta, przedmieścia) – poniżej 50% ludności 
zamieszkuje obszary wiejskie i poniżej 50% ludności obszary o dużej gęstości zaludnienia; tereny gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary 
miejskie)–przynajmniej 50% ludności zamieszkuje obszary gęsto zaludnione.  



  

  

 

  

 

Wykształcenie  

  

  BRAK (brak formalnego wykształcenia)   

  PODSTAWOWE (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)   

  GIMNAZJALNE (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)  

  PONADGIMNAZJALNE (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej)  

  POLICEALNE (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie nie poziomie szkoły średniej, 

które jednocześnie nie jest wyksztalceniem wyższym  )  

  WYŻSZE licencjackie (kształcenie ukończone na poziomie studiów licencjackich)  

  WYŻSZE magisterskie (kształcenie ukończone na poziomie studiów magisterskich)  

  WYŻSZE doktoranckie (kształcenie ukończone na poziomie studiów doktoranckich)  

STATUS NA RYNKU PRACY  

Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji urzędu pracy   

 Za osobę bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji urzędu pracy rozumie się osobę, pozostającą bez pracy, 

gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia, która jest zarejestrowana w ewidencji urzędu 

pracy.  

TAK       NIE  

Oświadczam, że jestem osobą długotrwale bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji urzędu pracy (data 

zarejestrowania: ……..……………)    

Za osobę długotrwale bezrobotną rozumie się osobę, która w zależności od wieku: - Młodzież (do 25 lat) – 

pozostaje osobą bezrobotną nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy;- Dorośli (25 lat lub więcej) 

pozostaje osobą bezrobotną nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy.  

 TAK   NIE  

Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo   

Za osobę bierną zawodowo rozumie się osobę, która w danej chwili nie tworzy zasobów sił roboczych (tzn. 

nie pracuje i nie jest bezrobotna).  
TAK  NIE  

Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo i nie uczestniczę w kształceniu lub szkoleniu  TAK  NIE  

Oświadczam, że jestem osobą niezarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy  

Za osobę bezrobotną niezarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy rozumie się osobę, pozostającą bez pracy, 

gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia, która nie jest zarejestrowana w ewidencji  
TAK  NIE  

Oświadczam, że jestem osobą pracującą (jeśli TAK) wykonywany zawód: …………...……………………  

Na podstawie:     umowy o pracę,      umowy zlecenia,        umowy o dzieło,   samozatrudnienia,   

inne…………………  

 Osoba pracująca w administracji rządowej    osoba pracująca w administracji samorządowej  

Osoba pracująca w MMŚP   osoba pracująca w organizacji pozarządowej osoba prowadząca działalność 

gospodarczą na własny rachunek      osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie  

TAK  NIE  

INNE DANE MONITORUJĄCE (zaznaczyć wszystkie, które dotyczą)  

Oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną (należy dołączyć oświadczenie).   

Za osoby niepełnosprawne uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia  

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 

127 poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 

sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z 

odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia  
 

TAK  
 

NIE  

 
ODMOWA  

PODANIA  

DANYCH  
    

  



  

  

 

Jestem migrantem, lub osobą obcego pochodzenia, lub przynależę do mniejszości narodowej lub etnicznej 

Cudzoziemcy na stałe mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele 

należący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, 

czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne:  

araimska, łemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie  

 TAK 

  
NIE  

 
ODMOWA  

PODANIA  

DANYCH  

posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych 

krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.  
   

Jestem osobą bezdomną lub jestem dotknięta/-y wykluczeniem z dostępu do mieszkań  

Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i 

wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne 

formy wykluczenia mieszkaniowego:1. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących 

warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w 

schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantów, osoby opuszczające instytucje 

penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu 

bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby 

posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą)4. Nieodpowiednie warunki 

mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do na 

mieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).  

  

 

  

TAK      NIE  

Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) (Wskaźnik dotyczy 

cech powodujących niekorzystną sytuację społeczną, np. jestem zagrożony/a wykluczeniem społecznym, 

posiadam wykształcenie poniżej podstawowego, byłem/am więźniem, narkomanem itp.).   

TAK  

 

NIE  

 

ODMOWA  

PODANIA  

DANYCH  

INFORMACJE DODATKOWE  

Źródła informacji 

o projekcie     Plakaty,   Ulotki    Strona internetowa    Przekaz słowny    Inne: ………………………........    

Specjalne potrzeby 
wynikające  

z niepełnosprawności:  
(jeśli dotyczy - proszę 

w odpowiednim  
miejscu wpisać jakie)  

  
   Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych:……………………………………………………  

  
  Alternatywne formy materiałów:……………………………………………………………………………………………  

   
   

Inne……………………………………………………………………………………………………………………………………    

nie dotyczy  
  

Preferencje 
żywnościowe  

nauczyciela podczas 

szkoleń  

Dieta mięsna                              

Dieta wegetariańska                 

Dieta wegańska                         

Dieta bezglutenowa                  

Dieta bezlaktozowa                   

Inne (np. alergie pokarmowe)  

  

  

  

  

  

 …..………………………………………  ……………………………………………  

MIEJSCOWOŚĆ I DATA    CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  



  

  

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

(UWAGA ! –  proszę o uważne przeczytanie i podpisanie każdego oświadczenia. Jest to niezbędne do udziału w 

projekcie).  

 Imię i Nazwisko  __________________________________________________________________  

 Adres  __________________________________________________________________  

 PESEL  __________________________________________________________________  

  

Niniejszym oświadczam, że:  

1. zapoznałem/am się z zasadami udziału w projekcie „Razem odkryjmy świat programowania – szkolenia dla 

nauczycieli i uczniów z podregionu bialskiego” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i udziału w projekcie,  

2. zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim, jednocześnie akceptuję warunki 

Regulaminu i zobowiązuję się uczestniczyć we wszystkich usługach projektu „Razem odkryjmy świat 

programowania – szkolenia dla nauczycieli i uczniów z podregionu bialskiego”(nr projektu POPC.03.02.00-

00-0143/17) realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Programu 

Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020, Oś priorytetowa: III. „Innowacyjne rozwiązania na rzecz aktywizacji 

cyfrowej” Działanie: 3.2 Innowacyjne rozwiązania na rzecz aktywizacji cyfrowej.  

Oświadczam, iż jestem czynnym nauczycielem edukacji wczesnoszkolnej prowadzącym zajęcia w ramach dydaktyki 

podstawowej w klasach I-III. Jestem zatrudniony w szkole  

  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 (nazwa i adres szkoły)  

  

 …..………………………………………  ……………………………………………  

 MIEJSCOWOŚĆ I DATA  CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU  

  

• Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego, mającego na celu określenie moich 

predyspozycji do udziału w Projekcie.  

• Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020.  

• Mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej niż miejsce mojego zamieszkania.  

• Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie.  

• Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie i po zakończeniu udziału w Projekcie.  

• Zobowiązuję się do systematycznego uczęszczania na zajęcia i czynnego udziału w szkoleniach.  

• Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz 

dotyczących stanu zdrowia.  

• Mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane przeze mnie do organizatora szkoleń stają się jego własnością  i nie mam 

prawa żądać ich zwrotu.  

• Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że 

informacje przekazane przeze mnie w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym i jego załącznikach są zgodne z prawdą.  

  

 …..………………………………………   ……………………………………………  

 MIEJSCOWOŚĆ I DATA    CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA  

PROJEKTU  

  

 

 

 

 

  



  

  

 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z OBOWIĄZKIEM INFORMACYJNYM ODBIORCY OSTATECZNEGO   

  

W związku z przystąpieniem do projektu pn. . „Razem odkryjmy świat programowania – szkolenia dla 

nauczycieli i uczniów z podregionu bialskiego”(nr projektu POPC.03.02.00-00-0143/17), oświadczam, że 

zostałem poinformowany, że:  

1. Administratorem przekazanych danych osobowych w ramach realizacji ww. projektu jest minister 

właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu 

Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 

Warszawa.  

2. Przetwarzanie przekazanych danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których 

mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679  – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 

2014-2020 (POPC) na podstawie:   

1) w odniesieniu do zbioru „Program Operacyjny Polska Cyfrowa”:  

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 

ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na 

rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 

ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego 

i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z  

20.12.2013, str. 320, z późn. zm.),  

b) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 

ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania 

Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji 

między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i 

pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1),  

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.);  

2) w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów 

operacyjnych”:   

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 

ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na 

rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 

ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego 

i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,  

b) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.),  

c) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 

ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania 

Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji 

między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i 

pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).  



  

  

 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane  wyłącznie w celu realizacji projektu „Razem odkryjmy świat 

programowania – szkolenia dla nauczycieli i uczniów z podregionu bialskiego”(nr projektu 

POPC.03.02.00-00-0143/17), w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia 

wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań 

informacyjnopromocyjnych w ramach POPC.  

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej tj. Centrum 

Projektów Polska Cyfrowa ul. Spokojna 13a, 01-044 Warszawa, beneficjentowi projektu - Fundacja VCC, 

ul. Nałęczowska 30, 20-701 Lublin oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w 

realizacji projektu – Fundacji „WSCHODNI KLASTER INNOWACJI”,   al. Niepodległości 10, 23-210  

 Kraśnik  oraz  Katolickiemu  Uniwersytetowi  Lubelskiemu  Jana  Pawła  II  

Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin. Przekazane dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom 

realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub 

beneficjenta. Przekazane dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, 

realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i 

audyt w ramach POPC.  

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia i realizacji projektu, a odmowa ich 

podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.  

6. Przekazane dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej.  

7. Przekazane dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.  

8. Przekazane dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Polska 

Cyfrowa na lata 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.  

9. Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się wysyłając wiadomość na adres poczty 

elektronicznej: iod@miir.gov.pl   

10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych.  

11. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania.  

  

  

…..………………………………………  ……………………………………………  

MIEJSCOWOŚĆ I DATA  CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU  

    

  

……………………………………………………………….  

NUMER PESEL*  

    

  

  

  

  

  



  

  

 

                                                  

  

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU  

  

Udzielam Fundacji VCC nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z 

moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania jedynie w zakresie realizacji działań 

związanych z realizacją projektu „Razem odkryjmy świat programowania – szkolenia dla nauczycieli i 

uczniów z podregionu bialskiego” (nr projektu POPC.03.02.00-00-143/17).  

  

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, nieograniczone w 

czasie korzystanie i rozporządzanie zdjęciami, a w szczególności: publiczne wykorzystanie zdjęć, utrwalenie 

i zwielokrotniony druk, wykorzystywanie w celach marketingowych, promocyjnych, reklamowych, 

wyłącznie w celu informacji i promocji projektu: „Razem odkryjmy świat programowania – szkolenia dla 

nauczycieli i uczniów z podregionu bialskiego” (nr projektu POPC.03.02.00-00-143/17) współfinansowanego 

przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego 

Polska Cyfrowa 2014- 2020.   

  

  

  

…..………………………………………  ……………………………………………  

MIEJSCOWOŚĆ I DATA  CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU  

  

  

……………………………………………………………..  

NUMER PESEL  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

 

  

  

DEKLARACJA UCZESTNICTWA  

Nazwisko i imię    

  

Adres zamieszkania    

  

Nr PESEL    

  

  

  

  

DEKLARACJA  

uczestnictwa w projekcie   

„Razem odkryjmy świat programowania – szkolenia dla nauczycieli i uczniów z podregionu bialskiego”  

(nr projektu POPC.03.02.00-00-143/17)  

  

  

Deklaruję niniejszym swój udział w projekcie pt. „Razem odkryjmy świat programowania – szkolenia dla 

nauczycieli i uczniów z podregionu bialskiego” współfinansowanego z Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020, Oś 

priorytetowa: III. „Innowacyjne rozwiązania na rzecz aktywizacji cyfrowej” Działanie: 3.2 Innowacyjne 

rozwiązania na rzecz aktywizacji cyfrowej realizowanym przez Fundację VCC w partnerstwie z Fundacją 

„WSCHODNI KLASTER INNOWACJI”,   al. Niepodległości 10, 23-210 Kraśnik oraz Katolickim Uniwersytetem 

Lubelskim  Jana Pawła II Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin.  

Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, 

niniejszym oświadczam, że informacje przekazane przeze mnie w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym i 

jego załącznikach są zgodne z prawdą i od momentu złożenia dokumentów rekrutacyjnych do dnia 

rozpoczęcia udziału w projekcie „Razem odkryjmy świat programowania – szkolenia dla nauczycieli i 

uczniów z podregionu bialskiego” mój status na rynku pracy i moja sytuacja zawodowa nie uległa zmianie i 

jestem nadal czynnym nauczycielem edukacji wczesnoszkolnej prowadzącym zajęcia w ramach dydaktyki 

podstawowej w klasach I-III.  Oświadczam, że spełniam wszystkie kryteria kwalifikowalności uprawniające 

mnie do udziału w projekcie.   

  

  

  

…..………………………………………  ……………………………………………  

MIEJSCOWOŚĆ I DATA  

  

  

  

  

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU  

 

 

 

 

 



  

  

 

 
 

 

…………….……..………………………… 
 (miejscowość i data)  

 

 

OŚWIADCZENIE* O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO 

 

  

Ja niżej podpisany/a  ……………………………………………………………………………………………………………………………, 

legitymujący/a się dokumentem tożsamości nr ………………………………………………. wydanym przez 

……………………………….., który okazałem/łam składając niniejsze oświadczenie. 

Pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 270 § 1 Kodeksu karnego, w brzmieniu:  

 „Kto, w celu użycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego 

używa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności  

od 3 miesięcy do lat 5.” 

Oświadczam, że posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, potwierdzone dokumentem 

wydanym przez …………………………………………….. dnia ……………………………………………… który okazałem/łam 

składając niniejsze oświadczenie. 

 

 

 

………………………………………………….  …………………………………………………. 
Składający oświadczenie    Przyjmujący oświadczenie 

 

  

  

 
, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Dotyczy osób posiadających orzeczenie o niepełnosprawności 


