KAPITAL LUDZKI < B OTWARTA SZKOLA R S

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI SYSTEM WSPARCIA UCZNIOW MIGRUJACYCH FUNDUSZ SPOLECZNY

ZGLOSZENIE UDZIALU W SZKOLENIU
pt. ,Doradztwo dla powracajacych i przybywajacych z zagranicy do Polski.”

organizowanej przez Osrodek Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicg w ramach projektu ,Otwarta
Szkota — System Wsparcia Uczniéw Migrujacych”

Termin: 07 - 14 grudnia 2011 r.

Nazwisko Imie

Stanowisko

Reprezentowana
instytucja

Adres placowki ul. nr

Kod pocztowy Miejscowos¢

E-mail Telefon Fax.

Deklaruje uczestnictwo w szkoleniu pt. ,Doradztwo dla ucznidw powracajacych i przybywajgcych z zagranicy do
Polski.” organizowanym przez Osrodek Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicg w ramach projektu ,Otwarta Szkofa —
System Wsparcia Ucznidéw Migrujgcych” wspoétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Deklaruje uczestnictwo w szkoleniu dla:
|:| nauczycieli |:| dyrektorow |:| przedstawicieli organéw prowadzgcych szkoty

Poniewaz koszt mojego uczestnictwa w szkoleniu pokrywany jest w catosci ze srodkow publicznych, zobowigzuje sie
do udziatu w szkoleniu.

Szkolenie jest bezptatne .

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest wypetnienie niniejszego formularza. Prosimy przesta¢ zeskanowane
zgtoszenie faksem na nr +48228538702 lub drogg mailowa na adres anna.kowalczyk@polskaszkola.edu.pl . Oryginat
zgloszenia nalezy takze przesta¢ na adres : OSRODEK ROZWOJU POLSKIEJ EDUKACII ZA GRANICA, ul. Rolna 175 02-
729 Warszawa, Polska.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29. 08. 1997 r. (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 pdzin. zm.),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji
szkolenia w projekcie , Otwarta Szkota — System Wsparcia Ucznidéw Migrujgcych” organizowanego przez Osrodek
Rozwoju Polskie Edukacji za Granica.

pieczec szkoty i data podpis

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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* *

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pt. Otwarta szkola — system wsparcia uczniéw
migrujacych realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgodg na
przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
pelniace funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki ul.
Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu Otwarta szkola — system wsparcia uczniéw migrujacych, ewaluacji, monitoringu
i sprawozdawczo$¢ w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu pt. Otwarta szkola — system wsparcia uczniéw
migrujacych, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki,

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z
brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Dane uczestnikow projektow, ktorzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS

Prosze uzupetni¢ i zaznaczyé wtasciwa odpowiedz X

Lp. | Nazwa Mozliwe wartoSci

1 | Imie (imiona) (pole tekstowe)

2 | Nazwisko (pole tekstowe)

Kobieta
3 | Pte¢ (pole stownikowe)
Megzczyzna
4 | Wiek w chwili przystgpowania do projektu (pole liczbowe)
5 | PESEL (pole liczbowe)
Brak
Dane
uczestnika Podstawowe
6 Wyksztalcenie (pole stownikowe) Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Pomaturalne
Wyzsze
7 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 Iub opicka nad osoba zalezna Tak
(pole checkbox) -
Nie
8 | Ulica (pole tekstowe).
9 | Nrdomu (pole tekstowe)
10 | Nr lokalu (pole tekstowe)
11 | Miejscowos$¢ (pole tekstowe)
) Obszar (teren) miejski
12 | Obszar (pole radiowe) _
Dane Obszar (teren) wiejski

kontaktowe 13" [ Kod pocztowy (pole liczbowe)

14 | Wojewodztwo (pole stownikowe)

15 | Powiat (pole stownikowe)

16 | Telefon stacjonarny (pole tekstowe)

17 | Telefon komorkowy (pole tekstowe)

18 | Adres poczty elektronicznej (e-mail) (pole tekstowe)

Bezrobotny Tak
Status osoby na rynku pracy w chwili
Dane przystapienia do projektu (pole Nie
dodatkowe 19 stownikowe)
w tym

Osoba diugotrwale bezrobotna

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Nieaktywny Tak
zawodowo -
Nie
w tym Osoba uczaca si¢ lub ksztatcaca

Zatrudniony

Tak

Nie

w tym

Rolnik

Samozatrudniony

Zatrudniony w
mikroprzedsigbiorstwie
Zatrudniony w matym
przedsigbiorstwie

Zatrudniony W srednim
przedsigbiorstwie

Zatrudniony w duzym
przedsigbiorstwie

Zatrudniony w administracji
publicznej

Zatrudniony ~w  organizacji
pozarzadowe;j

20

Rodzaj przyznanego wsparcia (pole stownikowe)

Szkolenia/warsztaty/kurs

21

Wykorzystanie we wsparciu technik:
learning (pole checkbox)

e-learning/blended

Tak

Nie

22

Data rozpoczecia udzialu w projekcie (pole data)

23

Data zakonczenia udzialu w projekcie (pole data)

Czytelny podpis osoby wypetniajacej formularz

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.




