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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI
sktadany w ramach rekrutacji na szkolenia realizowane w ramach projektu
»,Mazowiecki program przygotowania szkét, nauczycieli i uczniéw do nauczania zdalnego”

Imie i nazwisko nauczyciela/NAUCZYCIEIKI ...

] Wyrazam che¢ uczestnictwa w projekcie
O Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie niniejszego formularza nie jest rGwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do projektu

OSWIADCZENIE
J@ e eee e eesseeeee s ses s ees e e eesees e s e e e e e e e oswiadczam, ze:

[ Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

O Podane w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji Projektu ,Mazowiecki

program przygotowania szkét, nauczycieli i ucznidw do nauczania zdalnego” (Wiecej informacji dostepnych
jest w Polityce Prywatnosci) Polityka prywatnosci

Liczba
przyznanych
punktow (wypetnia
komisja rekrutacyjna)

Kryteria Wypetnia nauczyciel/nauczycielka

Liczba nauczanych przedmiotdw |
(prosze wpisac liczbe nauczanych przedmiotéw)

TAK
Brak warunkdw technicznych (prosze zaznaczy¢ w przypadku braku dostepnosci
do prowadzenia zaje¢ zdalnych do sprzetu IT oraz sieci internetowej)

NIE

Razem

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis nauczycielki/nauczyciela)



https://edumazowsze.mazovia.pl/wp-content/uploads/2020/10/Oswiadczenie-RODO-do-formularza-zgloszeniowego_uczestnik-indywidualny.pdf

