
 

 

 

Załącznik nr 4  

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie 

 

Formularz Zgłoszenia 

do projektu  „Podniesienie kompetencji kluczowych uczniów i nauczycieli 

szkół podstawowych i gimnazjalnych z terenu Nowego Sącza” 

 

Imię (imiona) …………………………………………….…Nazwisko ………………………………………………………. 

Płeć: � kobieta   � mężczyzna   

PESEL …………..………………………………Wiek………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: � miasto  � wieś   

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                           (ulica, numer domu, numer mieszkania) 

Kod pocztowy ………………………… Miejscowość/poczta …..………………………………………………………. ….   

Województwo ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr tel. stacjonarnego …………………………..Nr tel. komórkowego ……………….……………………………………. 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że jestem nauczycielem w Szkole………………………………………………………………... 

i deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie „Podniesienie kompetencji kluczowych uczniów                   

i nauczycieli szkół podstawowych i gimnazjalnych z terenu Nowego Sącza” w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa Wiedza                            

i kompetencje, Działanie 10.1. Rozwój Kształcenia Ogólnego , Poddziałanie 10.1.3 Edukacja                     

w szkołach prowadzonych kształcenie ogólne z Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany 

przez Miasto Nowy Sącz i Szkoły ponadgimnazjalne w Nowym Sączu.  

W szkoleniach (rodzaj wsparcia wybierz spośród oferty zajęć przedstawionej w Załączniku nr 5 do 

Regulaminu rekrutacji): 

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

nazwa szkolenia/ studiów podyplomowych 



 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem uczestnictwa w projekcie „Podniesienie 

kompetencji kluczowych uczniów i nauczycieli szkół podstawowych i gimnazjalnych z terenu Nowego 

Sącza”. 

 

 

……………………...... 

Data 

 

 

 

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

czytelny podpis uczestnika projektu 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 

o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 poz. 922) dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu „Podniesienie 

kompetencji kluczowych uczniów i nauczycieli szkół podstawowych i gimnazjalnych z terenu Nowego Sącza” 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji ww. 

projektu.  

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

 

 

……………………...... 

Data 

 

 

 

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

czytelny podpis uczestnika projektu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


