
Z 9/2026 Dyrektora MCDN

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

program wspierania uczniów - komponent 2

-2027

§ 1 Postanowienia ogólne

1.

1) realizowanych przez MCDN:

a) nauczycieli na szkolenia dla Liderów projektu,

b) psychologów/pedagogów na szkolenia dla Ekspertów w projekcie,

c) nauczycieli 

Projektu,

d) Liderów 

2) w formach otwartych realizowanych przez MCDN:

a) rad pedagogicznych w 

z syndromem nieadek

b) nauczycieli, psychologów/pedagogów zainteresowanych wykorzystaniem 

edukacyjnej,

3) przez Partnerów projektu:

a) uczniów do wsparcia dedykowanego w Projekcie,

b) ,

realizowanych w ramach komponentu 2 projektu pn. program 

wspierania uczniów nr FEMP.06.12-IP.01-0471/24, zwanego dalej Projektem.

2.

2021-2027, Priorytet 6. Fundusze Europejskie dla rynku p

- - projekty Województwa 



z syndromem nieadek

3. Projekt jest realizowany od 01.02.2024 r. do 30.11.2026 r.

4.

1) komponent 1 - program wsparcia stypendialnego, którego realizatorem jest Lider 

projektu -

,

2) komponent 2 -

adekwatnych 

Centrum Doskonalenia Nauczycieli w partnerstwie z organami 

projektu w drodze otwartego naboru/konkursu.

5. Komponent 2 Projektu skierowany jest do:

1)

rzecz uczniów wypracowane w P ów ych 

i wskazanych przez 

Partnerów jako szkolni liderzy projektu; ekspertów (psychologów/ pedagogów) 

wskazanych przez Partnerów projektu,

2) uczniów  klas 2-

wiekowe: uczniowie klas 2-4 oraz klas 5-

artnerów projektu,

3)

ch ch na 

4)

P -

ch ch na terenie województwa 

rzecz uczniów w ramach regularnej praktyki edukacyjnej,



5)

Partnerów projektu.

6. P ci 

1. Projekt - pn. program wspierania 

uczniów nr FEMP.06.12-IP.01-0471/24 realizowany w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla -2027 finansowany z Europejskiego Funduszu 

, realizowany w partnerstwie z Departamentem 

edukacji

Centrum Doskonalenia Nauczycieli awowe 

partnera projektu.

2. Regulamin -

- komponent 2, realizowany 

w - .

3. Biuro Realizatora komponentu 2 Projektu -

Doskonalenia Nauczycieli w Krakowie; ul. Lubelska 23, 30-003 Kraków tel. (12) 623 

76 46/56, adres mailowy: biuro@mcdn.edu.pl.

4. Lider projektu - -

, 

program wspierania uczniów .

5. Realizator projektu - z -

, dalej MCDN

realizatora komponentu 2 projektu .

6. Partner projektu - Uchwale 

blicznych i Uchwale 

w sprawie 

projektu pn. program wspierania uczniów ólnie 



Umowie 

o partnerstwie.

7. -

w projekcie program wspierania uczniów .

8. Lider/liderka -

9. Ekspert/ekspertka - psycholog/pedagog e

zatrudniony w szkole 

.

10.Uczestnik projektu - ie 

prawny, nauczyciel/nauczycielka, w tym 

11.Rekrutacja -

form wsparcia przewidzianych w Projekcie realizowanych odpowiednio:

1)

§ 1, ust. 1, pkt 1 i pkt 2,

2) przez Sz § 1, ust. 1, pkt 3.

12.Szkolenie - forma doskonalenia nauczycieli/ pedagogów/ psychologów/ rodziców/ 

opiekunów prawnych w ramach P

w zdolnych z syndromem nieadekwatnych 

-line.

13.

.

14.Otwarte formy wsparcia szkolenia dedykowane nauczycielom/ nauczycielkom, 

synd

podstawowych.



15. -

h dziedzinach poznawczych.

16. - forma wsparcia nauczycieli/nauczycielek, 

moderatora, organizowana w formie 

stacjonarnej oraz na platformie edukacyjnej.

§ 3 Zakres wsparcia

1. Przez MCDN, w ramach komponentu 2 programu wspierania 

uczniów , realizowane formy wsparcia:

1) szkolenia Liderów/Liderek Projektu - przygotowanie nauczycieli/nauczycielek, 

przez Partnerów 16 godz. dydaktycznych; adekwatnie do zakresu 

szkolenia - zapoznanie 

Projektu i zadaniami L

2) szkolenia Ekspertów/Ekspertek - szkolenia dla pozyskanych 

przez Partnerów Ekspertów/Ekspertek (psychologów/pedagogów), którzy/które

Projektem - 8 godz. 

dydaktycznych; celem szkolenia jest przygotowanie do realizacji 

etapu diagnozy i wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniów oraz 

wsparcia rodziców; zakres tematyczny obejmuje:

P

w Projekcie, nariuszy warsztatów dla rodziców, omówienie 

kwestionariuszy rozmów z uczniami i rodzicami;

3) Projektu - doskonalenie 

- 4 godz. 

realizacji Projektu - Projektu, 

realizowane z uczniami;



4) - forma wsparcia szkolnych liderów/ liderek 

P a

edukacyjnej.

2. Przez MCDN, w ramach komponentu 2 programu wspierania 

uczniów , realizowa n otwarte formy wsparcia:

1)

z uczniami z SNO - 3 godz. dydaktyczne, warsztaty

esowanie szkoleniem z tematyki

diagnozowania i wspierania uczniów zdolnych z syndromem nieadekwatnych 

2)

- 8-godzinne warsztaty otwarte dla 

nauczycieli, psychologów/pedagogów ze szkó , 

zainteresowanych poznaniem modelu diagnozy uczniów z SNO;

3)

programów opracowanych w Projekcie - 8-godzinne warsztaty dla nauczycieli, 

psychologów/pedagogów nieuc

4) warsztaty dla psychologów, pedagogów - 8-godzinne warsztaty dla 

psychologów/pedagogów z placówek projektem, w obszarze 

doskonalenia 

;

3. , w

, formy wsparcia:

1) wsparcie psychologiczno-pedagogiczne i warsztaty dla uczniów - diagnoza 

indywidualne konsultacje z psychologiem/pedagogiem (2 godz./ucznia),

2) warsztaty dla uczniów - 32-godziny dydaktyczne ogólnorozwojowych 

rozwoju;



3) wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla rodziców/ opiekunów prawnych 

uczniów - warsztaty dla rodziców (3 godz. dydaktyczne) nastawione na 

specjalnych potrzeb edukacyjnych oraz zasad skutecznego motywowania do 

konsultacji dla uczniów oraz sugestii i wskazówek do dalszej pracy z dzieckiem.

§ 4 Grupa docelowa Projektu

w ramach komponentu 2 P

1) - 90 s podstawowych z terenu woj.

Partnerów Projektu,

2)

3) rodzice/opiekunowie prawni uczniów 

4) nauczyciele/ nauczycielki zatrudnieni w Szko ach Partnerów,

5) psychologowie, pedagodzy Ekspertów w Projekcie

w w/w szk ,

6) nauczyciele, w tym psycholodzy lub pedagodzy zatrudnieni w szkole 

podstawowej lub poradni psychologiczno-pedagogicznej zlokalizowanej na 

,

zainteresowani 

w ramach regularnej praktyki edukacyjnej,

7)

, zainteresowan

z uczniami z problemem .

§ 5 Kryteria rekrutacji do form komponentu 2 Projektu

pkt 1 ust. 1

1.

:



1) jest:

a)

funkcj

,

b) psychologiem, pedagogiem cie pracy w Szkole Partnera 

c)

w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026 (szkolenia rad pedagogicznych)

2)

w Projekcie),

3)

2.

1) bycie nauczycielem/nauczyciel Lider Projektu

przez (dotyczy rekrutacji na warsztaty dla Liderów Projektu, sieci 

); weryfikacja - ,

2) bycie nauczycielem/nauczyciel (w tym psychologiem/pedagogiem) w Szkole 

Partnera (dotyczy rekrutacji do wszystkich form wsparcia nauczycieli/

psychologów/ pedagogów); weryfikacja -

poradni.

§ 6 Kryteria rekrutacji do form otwartych komponentu 2 Projektu

pkt 1 ust. 2

1.

warunki:

1) posiada status nauczyciela/nauczycielki i/lub psychologa/pedagoga w szkole 

2)

w Projekcie),



3) Regulaminie.

2. otwartych

lit. a):

1) - formularze 

zbiorczego ów do projektu (data 

,

3.

lit. b) -

1) - formularze 

2)

dedykowanych uczniom z SNO; weryfikacja -

3) brak uczestnictwa w szkoleniach z zakresu pracy z uczniem zdolnym 

- potwierdzenia dyrektorów 

§ 7 Kryteria rekrutacji do form komponentu 2 Projektu 

pkt 1 ust. 3

1.

1) -

pedagogiczne i warsztaty dla uczniów) weryfikacja: dokumentacja szkolna 

2) rodzicem/opiekunem prawnym w/w uczniów (wsparcie psychologiczno-

pedagogiczne dla rodziców/opiekunów prawnych) weryfikacja: dokumentacja 

2.

1) Uzyskanie przez uczniów klas 2-



iów); weryfikacja na 

2)

w ramach Projektu (dotyczy wszystkich form wsparcia rodziców); weryfikacja -

dokumentac

3. Kryteria preferencji:

1)

diagnozy; weryfikacj

2) Dla rodziców/opiekunów i nauczycieli (liderzy, rady pedagogiczne, eksperci) nie 

- soby 

§ 8 Zasady rekrutacji do Projektu

1. Rekrutacja do w § 1 ust. 1 pkt 1 prowadzona jest przez

Biuro Projektu w m Centrum Doskonalenia Nauczycieli.

1) Rekrutacja do w/w form 

2) Partnerom oraz ramowy terminarz realizacji

§ 1 pkt 1 ust. 1.

3) Termin naboru do w/w form 

formy wsparcia.

4) Projektu w formie 

elektronicznej odpowiednio wg wzoru

a-1c wraz z 

.

Nauczycieli ul. Lubelska 23, 30-003 Kraków z dopiskiem MPWU.

5)

a) Deklaracja uczestnictwa w projekcie 2),



b) (odpowiednio 

3 a) - d),

c) e uczestnika 4),

d)

- dotyczy tylko 

w projekcie).

6) Dokumenty, o których mowa w pkt 5

.

7) Dokumenty, o których mowa w pkt 5

w MCDN.

8) podpisanie

w formach wsparcia w ramach Projektu.

9) formach wsparcia

a) szkolenia Liderów sieciach:

-

-

- -4 lub klas 5-8.

b) szkolenia Ekspertów:

- w Projekcie

w Szkole Partnera;

- funkcji Eksperta w projekcie,

-

;

c) s

-

- ;

10)

dokumentów rekrutacyjnych w projekcie 

uczniów



2. w § 1 ust. 1 pkt 2 jest prowadzona przez 

Nauczycieli.

1) Rekrutacja do w/w form 

2)

formy wsparcia na stronie internetowej Projektu https://mcdn.edu.pl/projekt-

malopolski-program-wspierania-uczniow/.

3) y zainteresowane w § 1 ust. 1 pkt 2 

lit. a) do:

a) (rady 

pedagogicznej) e wraz z 

nr 4,

b) przez uczestnika rady pedagogicznej 

i Deklaracja uczestnictwa w pro
ii

iii .

4) w § 1 ust. 1 pkt 2 

lit. b) :

a)

https://srs.mcdn.edu.pl/

b) h:

i

ii a),

iii

iv nauczycielki/ 

,
v Deklaracja

dedykowanych uczniom z SNO ,



vi braku uczestnictwa w szkoleniach z zakresu pracy 

z uczniem zdolnym w okresie ostatni (wg 

.

5)

projekty@mcdn.edu.pl. 

dokumenty 

Doskonalenia Nauczycieli ul. Lubelska 23, 30-003 Kraków z dopiskiem MPWU.

6)

zawiadomienia o zakwalifikowaniu do § 1 ust. 1 

pkt 2 na adres mailowy wykazany w dokumentach rekrutacyjnych.

7)

w formach wsparcia w ramach Projektu.

8)

9)

3. Rekrutacja do form wsparcia ok § 1 ust. 1 pkt 3 jest prowadzona przez 

ów

1) Rekrutacja do w/w form 

2) Ramowy § 1 ust. 1 pkt 3

ów.

3)

formy wsparcia.

4) ów nej w § 1 ust. 1 

pkt 3 zobligowane

o formach wsparcia. Za gromadzenie i archiwizowanie w/w dokumentacji 

ów.

5)

a)



b)

3 c) - d),

c)

6) podpisanie

w formach wsparcia w ramach Projektu.

7)

a) wsparcie dla uczniów:

-

-

warsztatów dla uczniów);

b) wsparcie dla rodziców/opiekunów prawnych:

-

8)

dokumentów rekrutacyjnych w projekcie 

4.

form wsparcia.

5.

udzieleniem mu/jej pierwszej formy wsparcia w ramach Projektu.

6.

Edukacyjnych MCDN; tel. (12) 630 14 26, (12) 630 14 22, 

m.czerwinska@mcdn.edu.pl, j.debska@mcdn.edu.pl, projekty@mcdn.edu.pl.

§ 9 Dokumentacja uczestnika form wsparcia

1. uczestnictwa w P z

formy wsparcia w ramach Projektu.

2. Brak któregokolwiek z dokumentów wymienionych w § 8 lub ich niekompletne 

w formie wsparcia.



3.

informowania organizatora o zmianie jakichkolwiek danych osobowych podanych 

w dokumentacji wymienionej w § 8.

§ 10 Projektu

1. Uczestniczki i uczestnicy § 1 

1) § 1, na które zostali 

zakwalifikowani,

2)

3) le w Projekcie, pod warunkiem frekwencji na 

80%

2. Uczestniczki i Uczestnicy P ani s do:

1) o których mowa odpowiednio w § 8 ust. 1 

pkt 5, lub § 8 ust. 2 pkt 3, lub § 8 ust. 3 pkt 5,

2) systematycznego i aktywnego uczestnictwa w proponowanych formach 

wsparcia § 1,

3)

poszczególnych form wsparcia w Projekcie,

4) formach wsparcia,

5)

w s szkolenia, 

6)

7) wy Projektu,

8) i cateringu 

Projekcie,

9) uczestniczenia w procesie ewaluacji Projektu.

§ 11 Przerwanie uczestnictwa

1. Uczestniczki/ Projekcie 



6).

2. Uczestnik/uczestniczka P

dydaktycznych w terminie 5 dni od rezygnacji.

§ 11

1.

z Uczestnikami/ Uczestniczkami Projektu organizatorzy form wsparcia

2.

rekrutacji i uczestnictwa w formach

Doskonalenia Nauczycieli oraz sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie 

nie przez 

w Projekcie

3.

unijnych Funduszu Europejskiego dla 

na lata 2021-2027.

4. W przypadku zmiany niniejszego Regulaminu Partnerzy projektu oraz dyrektorzy 

P -

5. Regulamin Projektu.

6. Uczestnicy/uczestni

realizacji P

7. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany R

na adresy mailowe podane w Formu



a

- komponent 2

-2027

SZKOLENIE

Nazwa Partnera: 

Lider/ka kl. 2-4

Nazwisko

e-mail

tel.

Lider/ka kl. 5-8

Nazwisko

e-mail

tel.

zatrudnionymi w w/w szkole podstawowej Lidera w projekcie 

w roku szkolnym

ata:



b

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w - komponent 2

-2027

SZKOLENIE DLA EKSPERTÓW

Nazwa Partnera: 

Nazwisko

e-mail

tel.

a osoba jest psychologiem/ pedagogiem, który 

zostanie zatrudniony/zatrudniona w w/w szkole podstawowej na terenie woj. 

uczniów .

.



- komponent 2

-2027

SZKOLENIE RADY PEDAGOGICZNEJ

Nazwa Partnera: 

Lp. Nazwisko e-mail

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

zatrudnionymi w w/w szkole podstawowej.



do Regulaminu rekrutacji i - komponent 2

-2027

........................................................................... 

na potrzeby 

is uczestnika/uczestniczki)







- komponent 2

-2027

DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, 

realizowanym 

w okresie od 01.02.2024 r. do 30.11.2026 r.

podstawowe.

1.

2021-2027, P

- - projekty Województwa 

2.

systematycznego i aktywnego uczestniczenia w zaplanowanych w ramach projektu 

3.

- komponent 2, w ramach programu Fundusze 

2021-2027

w nim zawartych.

4.

5.

osobowych ramach 

-



6.

7. owego informowania MCDN o zmianie jakichkolwiek 

danych osobowych i kontaktowych wpisanych w dokumentacji Projektu.

8.

9. 1

przez Beneficjenta/ Realizatora/ Partnera w celu realizacji, monitoringu i ewaluacji 

-promocyjnymi, w 

Czytelny podpis uczestnika projektu 

1



3a

- komponent 2

-2027

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU NAUCZYCIELA
(W TYM LIDERA, EKSPERTA)

INFORMACJE O PROJEKCIE

projektu

Nr projektu FEMP.06.12-IP.01-0471/24

Nazwa Partnera
dotyczy)

RODZAJ UCZESTNIKA
Indywidualny

NAZWA PODMIOTU

pracownik podmiotu)

DANE UCZESTNIKA
PROJEKTU

(

Obywatelstwo obywatelstwo polskie

brak polskiego obywatelstwa obywatel kraju UE

brak polskiego obywatelstwa lub UE obywatel kraju spoza UE/

Nazwisko

PESEL

kobieta

(ISCED 0 2)

ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

(osoby, które 

(ISCED 5 8)

(osoby, które studia krótkiego cyklu, studia licencjackie lub 



DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

(dotyczy miejsca zamieszkania)

Województwo

Powiat

Gmina

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Osoba obcego pochodzenia tak1

nie

tak2

nie

lub etnicznej tak3

nie

odmowa podania 
informacji

Osoba tak4

nie

innym dokumentem 

tak5

nie

odmowa podania 
informacji

1

2

3

4

uczestnika.
5 trzebie 

-wychowawczych lub inny dokument 



formy wsparcia w projekcie?
tak

nie

odmowa podania 
informacji

formy wsparcia w 
projekcie:

pedagogiczna)

niepedagogiczna)

Czytelny podpis uczestnika projektu 



b
- komponent 2

-2027

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU NAUCZYCIELA (RADA PEDAGOGICZNA)

INFORMACJE O PROJEKCIE

Nr projektu FEMP.06.12-IP.01-0471/24

Nazwa Partnera

RODZAJ UCZESTNIKA

NAZWA PODMIOTU

pracownik podmiotu)

REGON

Województwo

Powiat

Gmina

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

DANE UCZESTNIKA 
PROJEKTU

Obywatelstwo obywatelstwo polskie

brak polskiego obywatelstwa obywatel kraju UE

brak polskiego obywatelstwa lub UE obywatel kraju spoza UE/ 

Nazwisko

PESEL



kobieta

2)

ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

(osoby, które 

8)

(osoby, które y studia krótkiego cyklu, studia licencjackie lub 

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

(dotyczy miejsca zamieszkania)

Województwo

Powiat

Gmina

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Osoba obcego pochodzenia

polskiego obywatelstwa, bez 
tak1

nie

tak2

nie

tak3

nie

odmowa podania 
informacji

1

2 W przypadku 
3



tak4

nie

innym 

tak5

nie

odmowa podania 
informacji

formy wsparcia w projekcie?
tak

nie

odmowa podania 
informacji

formy wsparcia w 
projekcie:

pedagogiczna)

niepedagogiczna)

Czytelny podpis uczestnika projektu 

4 W przypadku wybrania o
uczestnika.
5

-wychowawczych lub inny dokument 



3c

- komponent 2

-2027

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU UCZNIA

INFORMACJE O PROJEKCIE

Nr projektu FEMP.06.12-IP.01-0471/24

Nazwa Partnera

DANE UCZESTNIKA 
PROJEKTU

Obywatelstwo obywatelstwo polskie

brak polskiego obywatelstwa obywatel kraju UE

brak polskiego obywatelstwa lub UE obywatel kraju spoza UE/ 

Nazwisko

PESEL

kobieta

2)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

(dotyczy miejsca zamieszkania)

Województwo

Powiat

Gmina

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail



Osoba obcego pochodzenia

obywatelstwa, bez 
tak1

nie

tak2

nie

narodowej lub etnicznej tak3

nie

odmowa podania 
informacji

tak4

nie

ym stan zdrowia

tak5

nie

odmowa podania 
informacji

formy wsparcia w projekcie?
tak

nie

odmowa podania 
informacji

formy wsparcia w 
projekcie:

osoba bierna zawodowo 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

1

2

3

4

uczestnika.
5

-wychowawczych lub inny dokument 



d

- komponent 2

w r -2027

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

INFORMACJE O PROJEKCIE

Nr projektu FEMP.06.12-IP.01-0471/24

Nazwa Partnera

RODZAJ UCZESTNIKA Indywidualny

DANE UCZESTNIKA 
PROJEKTU

Obywatelstwo obywatelstwo polskie

brak polskiego obywatelstwa obywatel kraju UE

brak polskiego obywatelstwa lub UE obywatel kraju spoza UE/ 

Nazwisko

PESEL

kobieta

2)

ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

(osoby, które 

8)

(osoby, które studia krótkiego cyklu, studia licencjackie lub 

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

(dotyczy miejsca zamieszkania)

Województwo

Powiat

Gmina



Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Osoba obcego pochodzenia

posiada polskiego obywatelstwa, bez 
tak1

nie

tak2

nie

tak3

nie

odmowa podania 
informacji

tak4

nie

innym 

tak5

nie

odmowa podania 
informacji

formy wsparcia w projekcie?
tak

nie

odmowa podania 
informacji

Spec formy wsparcia w 
projekcie:

1

2

3 W 

4

uczestnika.
5

-wychowawczych lub inny dokument 



osoba bierna zawodowo 

(tj. osoba, która w danej 

chwili nie tworzy zasobów 

roboczej -

-

-

- i lub 

zarejestrowany jako bezrobotny, zalicz

inne

osoba bezrobotna

(tj. 

pracy i aktywnie 

ostatnich 2 lat 
przygotowania zawodowego)

inne

osoba 

pedagogiczna)

niepedagogiczna)

o

inne



do - komponent 2

-2027

danych osobo

-2027

nr FEMP.06.12-IP.01-
1.

2021-
ul. Jasnogórska 11, 31-358 Kraków; administratorem moich danych osobowych 

-156 Kraków, administratorem moich 

-003 Kraków.
Nie narusza to
osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji 

-207 tj. 

rozwoju regionalnego.
2.

ntu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 

-2027 na podstawie:
1)

europejskich w perspektywie finansowej 2021
2)

Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, 

potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezp

3)

3. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt

rmacyjno-promocyjnych w ramach programu Fundusze 
-2027;

4.



-156 Kraków,
Wojewó

ul. Lubelska 23, 30-003 Kraków
-

. 
Moje dane osobowe 

beneficjenta kontrole i audyty w ramach programu Fundusze 
-2027;

5.
polski 2021-2027 

6;
6. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym 

projektu;
7.

ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;
8. Danych Osobowych, gdy 

9.
przepisów prawa;

10.
profilowane;

11.

elektronicznej: dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor 

31-358 Kraków;

iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres Inspektor Ochrony Danych UMWM, 

, 30-017 Kraków,

iod@mcdn.edu.pl
lub pisemnie na adres Inspektor Ochrony Danych MCDN, ul. Lubelska 23, 30-003 
Kraków 

12.

6 N
publicznej, rozliczania VAT, mechanizmów odzyskiwania, archiwizacji itp.)



- komponent 2

-2027

NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI/ PSYCHOLOGA/ PEDAGOGA 
ZA

.........................................................................................posiada status:

psychologa w szkole/poradni 

1

.................

dyrekcji )

1



- komponent 2

w ramach programu Fundusze Europ -2027

.. 

..........



- komponent 2

-2027

Z ZAKRESU PRACY Z UCZNIEM ZDOLNYM 

................................................................................................................

nauczyciel/ka, psycholog/ pedagog1

z uczniem zdolnym. 

..................................................................................................

(miejsc

1



8

- komponent 2

021-2027

.. 

z powodu: (zmiany pracy/ rezygnacji z pracy/ urlopu zdrowotnego/ urlopu 
1 lub z  innych powodów(jakich)

2

, ..................................................................................................

( data, czytelny podpis uczestnika/uczestniczki)

1

2


