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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

B - T nizej podpisanaly,
Imie i nazwisko uczestnika

deklaruje udziat w projekcie ,Matopolski program wspierania uczniéw” realizowanym
w okresie od 01.02.2024 r. do 30.11.2026 r. przez Departament Edukacji Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego w partnerstwie z Matopolskim Centrum
Doskonalenia Nauczycieli oraz 47 organami prowadzgcymi matopolskie szkoty

podstawowe.
Oswiadczam, ze

1. Jestem swiadomaly, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie ,Matopolski program
wspierania uczniow” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus: Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027, Priorytet 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia
spotecznego - CP4(f), Dziatanie 6.12 Edukacja - projekty Wojewddztwa
Matopolskiego, Typ projektu A, Komponent 2: Przygotowanie rozwigzan
programowych oraz narzedzi diagnostycznych dotyczgcych uczniéw zdolnych
z syndromem nieadekwatnych osiggnie¢ a takze wsparcie w tym zakresie kadry
szkot podstawowych i uczniow tych szkét oraz ich rodzicow.

2. W zwigzku z tym, jako uczestnik/uczestniczka projektu, zobowigzuje sie do
systematycznego i aktywnego uczestniczenia w zaplanowanych w ramach projektu
zajeciach.

3. Zapoznatam/em sie z ,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Matopolski
program wspierania uczniow” - komponent 2, w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027” i zobowigzuje sie do przestrzegania zapisow
w nim zawartych.

4. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci.

5. Zapoznatam/em sie z udostepniong mi informacjg dotyczacg przetwarzania danych
osobowych dla wszystkich os6b zaangazowanych w projekty realizowane w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 i przyjmuje je do

wiadomosci.
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6. Przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku przekazania danych po

zakonczeniu Projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu
bezposredniego oraz mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.
W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie ztozy¢ do 4 tygodni od zakonczenia
udziatu w Projekcie ,08wiadczenia uczestnika projektu nt. sytuacji po zakonczeniu
udziatu w projekcie”.

7. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania MCDN o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w dokumentacji Projektu.

8. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie powyzszych danych osobowych
w celach zwigzanych z realizacjg projektu ,Matopolski program wspierania uczniéw”.

9. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody! na bezpfatne przetwarzanie swojego
wizerunku/ wizerunku dziecka, jak réwniez jego nieodptatne rozpowszechnianie
przez Beneficjenta/ Realizatora/ Partnera w celu realizacji, monitoringu i ewaluacji
oraz w zwigzku z dziataniami informacyjno-promocyjnymi, w szczegolnosci majgcymi
postac upubliczniania na stronie internetowej fotografii z wydarzen edukacyjnych,
emisjg filmu/audycji w ogélnodostepnych mediach w zwigzku z realizacjg projektu
pn. ,Matopolski program wspierania uczniéw”. Powyzsza zgoda obejmuje rowniez
udostepnianie materiatéw promocyjnych instytucjom uczestniczgcym w systemie

wdrazania funduszy europejskich.

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za
ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam,
iz dane oraz oswiadczenia zawarte w formularzu zgtoszeniowym i niniejszej Deklaracji sg

zgodne z prawda.

Czytelny podpis uczestnika projektu

lub rodzica/opiekuna prawnego (jesli dOtyCzy): ..o

! Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3a

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU — NAUCZYCIELA
(W TYM LIDERA, EKSPERTA)

INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu Matopolski program wspierania uczniow
Nr uchwaty
Nr projektu FEMP.06.12-IP.01-0471/24

Nazwa Partnera (jesli
dotyczy)

RODZAJ UCZESTNIKA L' Indywidualny

] Pracownik podmiotu (szkoty)

NAZWA PODMIOTU
(jesli zaznaczono pole
pracownik podmiotu)

DANE UCZESTNIKA . - .
(prosze zaznaczy¢ wihasciwe / wypetni¢ pismem drukowanym)

PROJEKTU

Obywatelstwo ] obywatelstwo polskie
| brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
| brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/

bezpanstwowiec

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec ] kobieta
'l mezczyzna

Wyksztaicenie '] érednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

'] ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

(osoby, ktore ukonczyly szkote: zawodowa (a po 2017r. szkote branzowa |
stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetniajgce, technikum uzupetniajgce,
liceum profilowane, szkote branzowg Il stopnia, szkote policealng)

| wyzsze (ISCED 5-8)

(osoby, ktore ukonczyly studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub
inzynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie)
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA
(dotyczy miejsca zamieszkania)

(prosze wypetni¢ pismem drukowanym)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczy¢)

Osoba obcego pochodzenia

L] tak!
tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez 0 ni
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/ obywatelstw innych krajow nie
Osoba z panstwa trzeciego ] tak?
tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajow spoza UE lub bezpanstwowiec 0 nie
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej ] taks
mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, u .
stowacka, ukrainska, zydowska; nie
mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska; N odmowa podania
- - ; , informacji
spotecznosci marginalizowane: Romowie
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu ] také
do mieszkan
L] nie
Osoba z niepetnosprawnosciami ] taks
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby z odpowiednim orzeczeniem lub [ i
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia nie
L] odmowa podania

informacji

LW przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub o$wiadczenie uczestnika.
2 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub odwiadczenie uczestnika.
3 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotgczyé dokument lub o$wiadczenie osoby o przynaleznosci do

grupy osob nalezacych do mniejszosci.

4 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczyé zaswiadczenie z odpowiedniej instytucji lub o$wiadczenie

uczestnika.

5 W przypadku wybrania odwiedzi ,Tak” nalezy dotaczyé: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie

ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych lub inny dokument

poswiadczajgcy stan zdrowia.
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Czy posiada Pani/Pan specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do
formy wsparcia w projekcie?

(Jesli tak, prosze uzupetni¢ ponizsze pole)

tak

nie

odmowa podania
informacji

Specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do formy wsparcia w
projekcie:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
(prosze zaznaczy¢ witasciwe)

pedagogiczna)

niepedagogiczna)

zarzagdzajaca)

osoba pracujaca [l osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
[1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

[1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

MiejscowosC idata: ..o

Czytelny podpis uczestnika projektu ............c.oooiiiiiiiiiiiin..
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Zatgcznik nr 4

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 RODO dotyczacy przetwarzania
danych osobowych dla wszystkich os6b zaangazowanych w projekty realizowane
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Matopolski Program Wspierania Uczniow
nr FEMP.06.12-1P.01-0471/24 o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,FEM

2021-2027 w MCP” jest Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, z siedzibg w Krakowie,

ul. Jasnogorska 11, 31-358 Krakow; administratorem moich danych osobowych

przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Centralny System Teleinformatyczny 2021 —

Matopolski program wspierania uczniow w ramach FEMP” jest Beneficjent Wojewddztwo

Matopolskie z siedzibg w Krakowie, ul. Basztowa 22, 31-156 Krakéw, administratorem moich

danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,CST2021 — Matopolski program

wspierania uczniow, komponent 2” jest Beneficjent Matopolskie Centrum Doskonalenia

Nauczycieli z siedzibg w Krakowie, ul Lubelska 23, 30-003 Krakow.

Nie narusza to praw i nie wytgcza obowigzkdw innych administratorow moich danych

osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji

zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-207 .

Instytucji Zarzadzajgce — Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego, ministra wtasciwego do spraw

rozwoju regionalnego.

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych

mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji programu Fundusze

Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

1) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (wdrozeniowa),

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdéjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformaciji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na
potrzeby Funduszu Azylu, Migraciji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej
(rozporzadzenie ogdine),

3) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013;

3.  moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt 1 bedg przetwarzane wytgcznie w celu
realizacji projektu ,Matopolski program wspierania uczniéw”, w szczegoélnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkoéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

4. moje dane osobowe zostaty udostepnione, beneficjentowi realizujgcemu projekt
— Wojewodztwu Matopolskiemu z siedzibg w Krakowie, ul. Basztowa 22, 31-156 Krakow,
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— Wojewodztwu Matopolskiemu — Matopolskiemu Centrum Doskonalenia Nauczycieli,
ul. Lubelska 23, 30-003 Krakow

oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu -

na zlecenie Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé
réwniez udostepnione specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

5. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakohczenia realizacji i rozliczenia
projektu i zamkniecia i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od
tego, ktdra z tych dat nastagpi pozniej®;

6. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym
a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

7. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;

8. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

9. moje dane osobowe mogg zostac¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa;

10. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniez
profilowane;

11. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

— dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczgcej, wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: dane _osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor

Ochrony Danych MCP, Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogérska 11,
31-358 Krakoéw;

— u Beneficjenta wysytajgc wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej:
iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres Inspektor Ochrony Danych UMWM,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego,
ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow,

— u Beneficjenta wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej: iod@mcdn.edu.pl
lub pisemnie na adres Inspektor Ochrony Danych MCDN, ul. Lubelska 23, 30-003
Krakéw

12. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojej sytuaciji
spotecznej lub zawodowej (np. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu).

Miejscowos¢ i data, czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

6 Nalezy dostosowaé zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy
publicznej, rozliczania VAT, mechanizmoéw odzyskiwania, archiwizaciji itp.)
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Zatgcznik nr 5

do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

ZASWIADCZENIA O POSIADANIU STATUSU
NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI/ PSYCHOLOGA/ PEDAGOGA
ZATRUDNIONEGO W SZKOLE/PORADNI NA TERENIE WOJ. MALOPOLSKIEGO
LUB ZAMIESZKUJACEGO NA TERENIE WOJ. MALOPOLSKIEGO

= T3V T=To [074= 1 o T < T posiada status:
(mie i nazwisko uczestnika)

1 nauczyciela/nauczycielki W SZKOIe ... ...
(1 psychologa W SzKOIe/poradni .........c.oeiniiii i
(1 pedagoga W SzKoIe/Poradni ..........o.ueiuii

zlokalizowanej na terenie woj. matopolskiego. / Jest mieszkaricem woj. matopolskiego.*

(miejscowos¢, data, czytelny podpis dyrekcji szkoty/placowki)

1 Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 6
do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

DEKLARACJA GOTOWOSCI ZASTOSOWANIA W SWOJEJ PRACY
POZNANYCH ROZWIAZAN DEDYKOWANYCH UCZNIOM Z SNO

Ja, nizej podpisanaly

(imie i nazwisko uczestnika)

deklaruje gotowos¢ zastosowania w swojej pracy zawodowej poznanych podczas

szkolenia rozwigzan dedykowanych uczniom z syndromem nieadekwatnych osiggniec.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis uczestnika/uczestniczki)
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Zatgcznik nr 7
do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

ZASWIADCZENIE O BRAKU UCZESTNICTWA W SZKOLENIACH
Z ZAKRESU PRACY Z UCZNIEM ZDOLNYM

Zaswiadczam, ze

(imie i nazwisko uczestnika)

nauczyciel/ka, psycholog/ pedagog? zatrudniony/a w

w ciggu ostatnich pieciu lat szkolnych nie uczestniczyl/a w szkoleniach z zakresu pracy
z uczniem zdolnym.

(miejscowosc, data, czytelny podpis dyrekcji szkoty/placéwki)

! Niepotrzebne skresli¢



