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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

pn.,, Nowy system doskonalenia nauczycieli w powiecie puttuskim”

realizowanego w ramach Dziatania 3.5 Kompleksowgievanie rozwoju szkét,
Priorytetu 11l Wysoka jak& systemu éwiaty, Programu Operacyjnego kapitat Ludzki,
na podstawie umowy Nr UDA-POKL.03.05.00-00-1140Pzawartej pongdzy Powiatem Pultuskim,
a Gérodkiem Rozwoju Edukacji w Warszawie.

Uwaga — Prosimy o czytelne wypeinienie formularza — drukowanymi literami

1. Dane podstawowe

Imie / Imiona

i Nazwisko
Pleé [] kobieta [ ] mezczyzna
Data i miejsce
urodzenia
Seria i nr dowodu PESEL
osobistego
miejscowos¢
ulica nr domu/ lokalu
Adres statego
zameldowania poczta kod pocztowy
powiat gmina

miejscowos¢

Adres

korespondencyjny | ulica nr domu/lokalu
(wypetic w

przypadku gdy jest poczta kod pocztowy
inny od adresu

zameldowania) powiat gmina
Telefon komorkowy stacjonarny
kontaktowy

Adres poczty
e-mail
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Oswiadczam, ze:

Jestem zatrudniona/y w szkole/przedszkolu (niewtasciwe skreslic)
(nazwa szkoly/przedszkola, adres)

TAK NIE
- Jestem czionkiem Rady Pedagogicznej

TAK NIE
- Uczestniczytem/am w nie wiecej niz w 2 szkoleniach w roku szkolnym 2011/2012

TAK NIE
- Jestem przewodniczacym/a zespotu zadaniowego /przedmiotowego

TAK NIE
- Jestem opiekunem/opiekunka Samorzadu Uczniowskiego

TAK NIE
- jestem pedagogiem szkolnym/psychologiem szkolnym

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, Zze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Nowy system doskonalenia
nauczycieli w powiecie puttuskim”, i akceptuje jego warunki.

2. Zostatem/am poinformowana/y, ze projekt ,Nowy system doskonalenia nauczycieli w powiecie puttuskim”, jest
realizowany w ramach Dziatania 3.5. Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkét, Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki na podstawie umowy Nr UDA-POKL.03.05.00-00-114/12-00 zawartej pomiedzy Powiatem Puttuskim
ul. Biatowiejska 5, 06-100 Puttusk, a Osrodkiem Rozwoju Edukacji Al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
Formularzu oraz wizerunku do celdéw zwigzanych z realizacjg i promocjg w/w projektu (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, ze zm.).

5. Jestem Swiadomy/a, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

6. Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.). — za zlozenie zeznan niezgodnych z prawda i zatajenie prawdy. Zgodnie z Art.
233 § 1. Kto, skfadajac zeznanie majace stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3.

7. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam,
iz dane oraz o$wiadczenia zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym.

(Miejscowosc) (data) (czytelny podpis)
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