Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T I lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska L * Jumf&r' ‘ij/cie !

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Rowny dostep do dobrej jakosci ksztatcenia
przedszkolnego i podstawowego na obszarze MOF/EFS/”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKOW PROJEKTU-
NAUCZYCIELKA/NAUCZYCIEL

Formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Pola wyboru nalezy oznaczy¢
symbolem ,,x”

FORMULARZ REKRUTACYINY

Nazwa beneficjenta Miasto Tomaszow Lubelski, ul. Lwowska 57, 22-600 Tomaszéw Lubelski

Rowny dostep do dobrej jakosci ksztatcenia przedszkolnego
i podstawowego na obszarze MOF/EFS/

Nazwa projektu

Program operacyjny Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Dziatanie 10.5 ,Wsparcie edukacji w ramach Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych (typ projektu 1,2,3,4,5)

Dziatanie

Numer umowy o dofinansowanie

el 369/FELU.10.05-12.00-0008/25-00

|:| 1. Szkota Podstawowa nr 1 im. Orlat Lwowskich w Tomaszowie Lubelskim,
ul. Kopernika 4, 22-600 Tomaszow Lubelski

|:| 2. Szkota podstawowa nr 2 im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego w
Tomaszowie Lubelskim, ul. Zotnierzy Wrzeénia 1, 22-600 Tomaszéw
Lubelski

|:| 3. Szkota Podstawowa nr 3 im. Doktora Janusza Petera w Tomaszowie
Lubelskim, ul. Zwirki i Wigury 6, 22-600 Tomaszéw Lubelski

|:| 4. Przedszkole Samorzgdowe nr 1 im. Jana Brzechwy w Tomaszowie
Lubelskim, ul. Chocimska, 17, 22-600 Tomaszow Lubelski

|:| 5. Przedszkole Samorzadowe nr 2 ,Sportowo — Artystyczna Akademia

Miejsce pracy / Szkota

Usmiechu” w Tomaszowe Lubelskim, ul. Zamojskiego 14, 22-600
Tomaszdéw Lubelski

|:| 6. Przedszkole Samorzadowe nr 5 im. Krasnala Hatabaty w Tomaszowie
Lubelskim, ul. Moniuszki 51, 22-600 Tomaszéw Lubelski

Nazwa Pole danych
Obywatelstwo
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Powiat
Gmina
Miejscowos¢
Kod pocztowy - Poczta
Telefon kontaktowy (komdrkowy)
Adres e-mail*
Wiek w chwili przystgpienia do projektu
Osoba obcego pochodzenia CITak
CINie
Osoba panstwa trzeciego CITak
[INie
o Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej CTak
E lub et'nic'znej (w tym spotecznosci CINie
E marginalizowane) O O0dmowa podania informacji
< Osoba bezdomna lub dotknieta CTak
g wykluczeniem z dostepu do mieszkan [INie
> Osoba z niepetnosprawnosciami CTak
% CINie
& [JOdmowa podania informacji
Status osoby na rynku pracy w |:| bierna zawodowo, w tym osoba uczaca sie
chwili przystgpienia do projektu:
|:| osoba pracujaca
Osoba z obszaréw wiejskich CTak
CINie

Specyficzne wymagania/potrzeby zwigzane z udziatem uczestnika (dotyczace m.in. dostepnosci dla

0s6b ze specjalnymi potrzebami, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami, np.: miejsca realizacji zaje¢,
sposobu prowadzenia, dostepnosci  przekazywanych tresci, przekazywania materiatéow w formie
dostepnej, stosowania roinych rodzajéw przekazu informacji, zapewnienia asystenta osoby
niepetnosprawnoscig, zapewnienie ttumacza polskiego jezyka migowego, petlaindukcyjna, dostepnosc
architektoniczna — wejscie na poziomie budynku, winda itp.)

1 Wskazanie adresu e-mail jest obowigzkowe.
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Zgtaszam che¢ udziatu w nastepujacych formach wsparcia:

nr z wykazu zajec
Nazwa szkolenia

Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:

zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,ROwny dostep do dobrej jakosci ksztatcenia
przedszkolnego i podstawowego na obszarze MOF/EFS/” oraz akceptuje jego warunki, w przypadku zakwalifikowania
sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do ich przestrzegania,

zostatem/-am poinformowany/a, ze projekt ,ROwny dostep do dobrej jakosci ksztatcenia przedszkolnego
i podstawowego na obszarze MOF/EFS/”jest wspétfinansowany ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus,

zostatem/-am poinformowany/-a, ze ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie,

zostatem/-am poinformowany/-a, ze w przypadku zakwalifikowania sie do udzialu w projekcie wyrazam zgode
na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz do 4 tygodni po jego zakornczeniu,

zgodnie z wymogami projektu jestem uprawniony/a do uczestniczenia w nim (spetniam warunki kwalifikowalnosci
Uczestnikdw/-czek projektu),

zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych
w Formularzu zgtoszeniowym,

zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania szczegdlnych kategorii danych (przynaleznosci8 narodowej lub
etnicznej, niepetnosprawnosci),

oswiadczam, iz jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczenn niezgodnych z prawda
oraz potwierdzam, ze wszystkie dane podane przeze mnie sg prawdziwe.

(Data i miejscowosc) (Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na rejestrowanie mojego wizerunku — uczestnika
projektu podczas udziatu we wsparciu w ramach projektu ,Réwny dostep do dobrej jakosci ksztatcenia
przedszkolnego i podstawowego na obszarze MOF/EFS/” na terenie MOF Tomaszow Lubelski wspétfinansowanego
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 i budzetu
panstwa oraz na jego nieodptatne rozpowszechnianie na podst. art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 24 z pdzn. zm.) poprzez umieszczanie zdjeé/filmow na
stronach internetowych oraz portalach spotecznosciowych Beneficjenta i realizatoréw projektu w celach realizacji
dziatan informacyjno-promocyjnych. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilosciowo, czasowo ani
terytorialnie

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

*niepotrzebne skresli¢
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ZASWIADCZENIE
Zaswiadczam, ze nauczycielka/NauczyCiel® ... e jest zatrudniony

W SZKOIE POASTAWOWE]  ..cvcvieiieece ettt st a et e na podstawie umowy o prace,

zawartej do dnia ....cccceceeeiinieeeee e

(podpis i piecze¢ dyrektora)

(miejscowosé, data)

*niepotrzebne skresli¢
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