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Załącznik nr 2  

do REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

NR RPMP.10.01.03-12-0408/19-00 pn.„ Nasza szkoła – start up w przyszłość!” 

Data złożenia formularza 
Godzina złożenia 

formularza 

Podpis osoby 

przyjmującej 

 

   
 

Numer identyfikacyjny 

formularza 
 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA 

do udziału w projekcie pn. „Nasza szkoła – start up w przyszłość!”, realizowanym  

w ramach umowy o dofinansowanie nr RPMP.10.01.03-12-0408/19-00 

 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-

2020, 10 Oś Priorytetowa: Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego, 

Poddziałanie 10.1.3 Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie ogólne, Typ projektu A,   

z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

DANE OSOBOWE NAUCZYCIELA 

IMIĘ (IMIONA)  

NAZWISKO  

PESEL            

WIEK  

PŁEĆ    KOBIETA                                                 MĘŻCZYZNA 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

WOJEWÓDZTWO  

POWIAT  

GMINA  

MIEJSCOWOŚĆ 
 KOD 

POCZTOWY 
  —    

ULICA 
 NR 

BUDYNKU 

 NR 

LOKALU 
 

TELEFON 

KONTAKTOWY 

 

ADRES EMAIL  
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KRYTERIA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

NAUCZYCIEL: 

 

1. Szkoły Podstawowej im. Bł. Celiny Borzęckiej w Krakowie 

 

2. Katolickiej Szkoły Podstawowej im. Św. Jadwigi Królowej  

w Krakowie 

 

3. Katolickiego Liceum Ogólnokształcącego im. Świętej Rodziny  

z Nazaretu w Krakowie 

 

4. Katolickiej Szkoły Podstawowej im. Świętej Rodziny z Nazaretu  

w Krakowie 

 

5. Publicznej Katolickiej Szkoły Podstawowej im. Św. Joanny 

Beretty Molli w Krakowie. 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

Posiada orzeczenie o niepełnosprawności 
 

  TAK   NIE 

Publikacje autorstwa nauczyciela: prac, utworów 

literackich, scenariuszy lekcji wykorzystywane w 

danej szkole/szkołach w oparciu o listę publikacji 
 

  TAK   NIE 

Ocena pracy pedagogicznej nauczyciela w oparciu 

o opinię Dyrektora szkoły 
 

  TAK   NIE 

Podejmowanie działań przez nauczyciela w 

zakresie innowacji pedagogicznych w oparciu o 

opinie Dyrektora szkoły 

  TAK   NIE 

 

 

 

 

WYBÓR FORMY WSPARCIA 
MOŻLIWY JEST UDZIAŁ W WIĘCEJ NIŻ JEDNEJ FORMIE WSPARCIA 

PODNOSIMY KOMPETENCJE! 

STUDIA PODYPLOMOWE – DORADZTWO ZAWODOWE 

 
dot. nauczycieli: 

Katolickiej Szkoły Podstawowej im. Św. Jadwigi Królowej w Krakowie, 

Publicznej Katolickiej Szkoły Podstawowej im. Św. Joanny Beretty Molli  

w Krakowie 
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STUDIA PODYPLOMOWE – PEDAGOGIKA SPECJALNA 

(OLIGOFRENOPEDAGOGIKA) 

 
dot. nauczycieli: 

Katolickiej Szkoły Podstawowej im. Św. Jadwigi Królowej w Krakowie 

 

STUDIA PODYPLOMOWE – TERAPIA PEDAGOGICZNA Z 

ELEMENTAMI ARTETERAPII 

 
dot. nauczycieli: 

Publicznej Katolickiej Szkoły Podstawowej im. Św. Joanny Beretty Molli  

w Krakowie 

 

STUDIA PODYPLOMOWE – LOGOPEDIA 

 
dot. nauczycieli: 

Publicznej Katolickiej Szkoły Podstawowej im. Św. Joanny Beretty Molli  

w Krakowie 

 

SZKOLENIE Z METODYKI „DZIECIĘCA MATEMATYKA WG. 

KONCEPCJI EDYTY GRUSZCZYK – KOLCZYŃSKIEJ” 
 

dot. nauczycieli: 

Szkoły Podstawowej im. Bł. Celiny Borzęckiej w Krakowie, 

Katolickiej Szkoły Podstawowej im. Św. Jadwigi Królowej w Krakowie, 

Publicznej Katolickiej Szkoły Podstawowej im. Św. Joanny Beretty Molli  

w Krakowie, 

Katolickiej Szkoły Podstawowej im. Świętej Rodziny z Nazaretu w Krakowie 

 

COACHING INDYWIDUALNY  

COACHING GRUPOWY  

WARSZTATY – RADZENIE SOBIE ZE STRESEM  

WARSZTATY – ZAPOBIEGANIE WYPALENIU ZAWODOWEMU  

WARSZTATY – EFEKTYWNA KOMUNIKACJA  

WARSZTATY – SPOSOBY POSZUKIWANIA I KORZYSTANIA             

Z E-MATERIAŁÓW 
 

 

 

Do formularza zgłoszeniowego załączam: 

 kopię orzeczenia / opinii o niepełnosprawności (jeśli dotyczy), 

 kopię opinii Dyrektora szkoły w zakresie oceny pracy pedagogicznej nauczyciela, 

 kopię opinii Dyrektora szkoły w zakresie podejmowania działań przez nauczyciela  

w zakresie innowacji pedagogicznych, 

 lista publikacji autorstwa nauczyciela: prac, utworów literackich, scenariuszy lekcji 

wykorzystywane w danej szkole/szkołach (jeśli dotyczy). 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
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− nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPO 

WM 2014-2020, w którym przewidziane formy wsparcia uczestnika są tego samego rodzaju 

lub zmierzają do tego samego celu/korzyści dla uczestnika projektu, 

− w chwili zakwalifikowania się do udziału w projekcie deklaruję udział w oferowanych 

formach wsparcia, 

− zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. „Nasza szkoła 

– start up w przyszłość!” i akceptuję jego zapisy, 

− w momencie przystąpienia do udziału w projekcie przedstawię podpisaną deklarację 

uczestnictwa nauczyciela w projekcie, 

− wyrażam zgodę na podpisanie oświadczeń uczestnika projektu i przekazanie danych 

osobowych, zgodnie z deklaracją uczestnictwa nauczyciela w projekcie, 

− dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą oraz, że jestem 

świadomy/a odpowiedzialności za składania oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

………………………………….. ……………………………………… 

         Miejscowość, data                                          Podpis Uczestnika Projektu 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

W związku z przystąpieniem do projektu pn.  „Nasza szkoła – start up w przyszłość!” 

realizowanego w ramach umowy o dofinansowanie nr RPMP.10.01.03-12-0408/19-00 

oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych 

„Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego 2014-2020” jest Zarząd 

Województwa Małopolskiego stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 –2020, z siedzibą  

w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 

56, 30-017 Kraków, 

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych 

„Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest 

minister właściwy do spraw rozwoju z siedzibą w Warszawie przy ul. Wspólnej2/4, 00-926 

Warszawa,  

3. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których 

mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 –dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata2014-2020 na podstawie: 

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 

2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, 

Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz 

Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne 

dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 

Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego 

oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006; 

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 

2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie 

Rady (WE) nr1081/2006; 

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 

spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020; 

4) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 

ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących  

do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące 

wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, 

certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi; 
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4. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 będą przetwarzane wyłącznie 

w celu realizacji projektu pn. „Nasza szkoła – start up w przyszłość!”, w szczególności 

potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, 

kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 –2020 

(RPO WM); 

5. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – 

Małopolskim Centrum Przedsiębiorczości – wojewódzką samorządową jednostką 

organizacyjną Województwa Małopolskiego, z siedzibą w Krakowie, ul. Jasnogórska 11, 

31-358 Kraków, beneficjentowi realizującemu projekt - Małopolskiej Agencji Rozwoju 

Regionalnego S.A. z siedzibą w Krakowie (31-542), ul. Kordylewskiego 11 oraz 

podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – Caritas 

Archidiecezji Krakowskiej, z siedzibą w Krakowie (30-656), ul. Ossowskiego 5; 

Stowarzyszenie – Szkoła przy Malborskiej, z siedzibą w Krakowie (30-624), ul. Malborska 

98. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania 

ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego1, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje 

dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym 

na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyty w 

ramach RPO WM; 

6. moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia 

projektu i zamknięcie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Małopolskiego 2014-2020 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu 

archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później2; 

7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym  

a konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach 

projektu; 

8. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO; 

9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposób opisany 

powyżej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba że IZ/IP będzie wstanie 

wykazać, że w stosunku do przetwarzanych danych istnieją prawnie uzasadnione podstawy, 

które są nadrzędne wobec interesów, praw i wolności lub dane będą nam niezbędne  

do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; 

10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO; 

11. moje dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie 

przepisów prawa; 

12. moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 

profilowane; 

 
1 Powierzający oznacza IZ RPO WM 2014 –2020 lub minister właściwy do spraw rozwoju 
2 Należy dostosować zapisy pod kątem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, 
rozliczania VAT, mechanizmów odzyskiwania, archiwizacji itp.). 
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13. mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: 

a) wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysyłając wiadomość na adres poczty 

elektronicznej: Inspektora Ochrony Danych Osobowych UMWM3 lub pisemnie  

na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urząd Marszałkowski 

Województwa Małopolskiego ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków; 

b) wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 2, wysyłając wiadomość na adres poczty 

elektronicznej: Inspektora Ochrony Danych Osobowych MIiR4; 

c) działającym w ramach Instytucji Pośredniczącej, wysyłając wiadomość na adres poczty 

elektronicznej: Inspektora Danych Osobowych MCP5 lub pisemnie na adres: Inspektor 

Ochrony Danych MCP, Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości, ul. Jasnogórska 11, 

31-358 Kraków. 

14. w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu 

na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania 

kwalifikacji lub nabycia kompetencji; 

15. w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego 

statusu na rynku pracy6  

16. do trzech miesięcy po zakończonym udziale w projekcie dostarczę dokumenty 

potwierdzające osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej (podjęcie zatrudnienia lub innej 

pracy zarobkowej)7 

 

 

 

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

             Miejscowość, data                               Podpis Uczestnika Projektu 

 

 

 

 

 

 
3 iodo@umwm.malopolska.pl 
4 mailto: iod@miir.gov.pl 
5 dane_osobowe@mcp.malopolska.pl 
6 Należy wykreślić, jeśli nie dotyczy  
7 Należy wykreślić, jeśli nie dotyczy 

mailto:iodo@umwm.malopolska.pl
mailto:iod@miir.gov.pl
mailto:dane_osobowe@mcp.malopolska.pl

