Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Formularz uczestnika projektu

Projekt Opracowanie rozwiqzan zapewniajgcych dostep do wysokiej jakosci zindywidualizowanego
i spersonalizowanego doradztwa metodycznego, dofinansowany ze srodkéw Funduszy Europejskich w ramach

programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

Prosze o udzielenie odpowiedzi na wszystkie ponizsze pytania zaznaczajgc wybrane opcje odpowiedzi (jedng lub
wiecej) lub wpisujgc odpowiedz

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Obywatelstwo

1 Obywatelstwo polskie

[ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

1 Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec
Rodzaj uczestnika

[ Uczestnik biorgcy udziat z wtasnej inicjatywy

1 Uczestnik skierowany przez pracodawce!
IMIE: e e s

NazWISKO: .o

Pteé

[ Kobieta

1 Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu.................
Wyksztatcenie

[] Wyzsze (ISCED 5-8)

L1 inne, jaki€? ....cecevevevererinenne

Mi€jSCOWOSE .....oeerreererieriereeeeen e

Kod pocztowy.....ccceiveeveececrcecrenne

1 Wymagana zgoda pracodawcy na udziat w Projekcie — dokument zatgczany do Formularza rekrutacyjnego, a w
oryginale dostarczany organizatorom najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania wsparcia.
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16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

Numer budynku .......cccecveveeveceenenne.
Numer lokalu .......ceveeeveneninecncienes
Telefon kontaktowy .........ccccu..ee.
Adres e-mail .....cccoeeeneinernnecnnes

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)

[J Tak

[ Nie

[0 Odmowa podania informacji

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
U] Tak

L] Nie

[JOdmowa podania informacji

Osoba z niepetnosprawnosciami

U] Tak

[ Nie

1 Odmowa podania informacji

Osoba obcego pochodzenia

U] Tak

L] Nie

[0 Odmowa podania informacji

Osoba z kraju trzeciego

[ Tak

L] Nie

1 Odmowa podania informacji

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Osoba pracujaca, w tym (mozliwos¢ wyboru jednej lub wiecej odpowiedzi):

[] Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
[J Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra niepedagogiczna)
[] Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra zarzadzajgca)
L1 INNE@ (JAKIEP) wevevveteree ettt ettt et st b s et st et et en b s easstesessessasetensnbessnssrenees

Dane dotyczgce realizacji wsparcia

27.

Czy Pani/Pan bedzie korzystac z noclegu (zajecia stacjonarne — zjazdy 1-3 — odbywac sie beda
w Warszawie)?

LI TAK
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I NIE
28. Czy z uwagi na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ potrzebuje Pan/i

1 Dostosowan w obrebie obiektu, w ktérym odbywajg sie zajecia stacjonarne (jakie?)

[ Udziatu dodatkowej osoby podczas zajec stacjonarnych, np. asystenta osoby
niepetnosprawnej, ttumacza jezyka migowego (jakie?)

1 Usprawnien technologicznych do udziatu w zajeciach stacjonarnych, np. system FM, petla
indukcyjna (jakie?)

29. Specjalne potrzeby zywieniowe podczas zajeé stacjonarnych (zjazdéw 1-3):
1 Positki bezglutenowe
[ Positki wegetarianskie

1 Positki weganskie

Oswiadczenia i deklaracje

1 Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. Opracowanie rozwigzarn
zapewniajgcych dostep do wysokiej jakosci zindywidualizowanego i spersonalizowanego
doradztwa metodycznego, realizowany przez ORE w Warszawie, jest dofinansowany ze srodkéw
Funduszy Europejskich w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego.

1 Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz spetniam
warunki uczestnictwa w nim okreslone.

[0 Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy kodeks karny (Dz.U. z 2025 r. poz. 383), za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen, na podstawie ktorych zostatem/am zakwalifikowany/a do udziatu
w projekcie.

1 Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Osrodek Rozwoju Edukacji moich danych osobowych,
podanych w zwigzku z rekrutacjg i uczestnictwem w projekcie pod nazwg Opracowanie rozwigzan
zapewniajgcych dostep do wysokiej jakosci zindywidualizowanego i spersonalizowanego
doradztwa metodycznego, ramach formy wsparcia (tj. szkolen, dziatan konsultacyjnych i sieciach
wspotpracy, organizowanych przez Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE) z siedzibg w Alejach
Ujazdowskich 28, 00-478 Warszawa, zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

1 Wyrazam zgode na publikowanie mojego wizerunku w celach promocyjno-informacyjnych na
potrzeby projektu Opracowanie rozwigzan zapewniajgcych dostep do wysokiej jakosci
zindywidualizowanego i spersonalizowanego doradztwa metodycznego na stronach
internetowych ORE, w domenie ore.edu.pl. bez roszczenia jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego
tytutu, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a, ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
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27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) oraz art. 81 ust. 1 ustawy o prawach autorskich
i pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1062),

1 Deklaruje:

- udziat w cyklu szkolen (60 godzin),

- udziat w sieci wspotpracy i samoksztatcenia,

- korzystanie — w razie potrzeby — z konsultacji w trakcie wdrazania standardéw pracy doradcy
metodycznego,

- wdrozenia standardow pracy doradcy metodycznego z wykorzystaniem metody coachingu,
tutoringu i mentoringu poprzez przeprowadzenie procesu doradczego dla minimum 4
nauczycieli oraz cyklu szkolen dla rady pedagogicznej,

- przekazywania informacji zwrotnej o wdrozeniach (raporty) w terminach i zgodnie z wzorem
dokumentacji otrzymanej od Beneficjenta.

(] Deklaruje, ze wiedza i materiaty dydaktyczne zdobyte w trakcie mojego uczestnictwa w projekcie
bedg przeze mnie nieodptatnie przekazywane lub udostepniane?w srodowisku szkolnym lub
przedszkolnym wsrdd pracownikéw systemu oswiaty.

(1 Deklaruje, ze wdrozenie przeze mnie rozwigzan zapewniajgcych dostep do wysokiej jakosci
zindywidualizowanego i spersonalizowanego doradztwa metodycznego, zostanie przeze mnie
udokumentowane poprzez nieodptatny udziat w badaniu ewaluacyjnym prowadzonym w ramach
Projektu.

Data ..cccovvveereeee, Czytelny podpis ....cccveveeeeeceeerrenenen

2 Przekazywanie/udostepnianie wiedzy i materiatdw moze wystepowaé w dowolnej formie, np. w formie
ustnego przekazu, w formie materiatéw drukowanych lub w wersji elektronicznej. Osoby, ktérym zostang
przekazane informacje/ materiaty winny zostaé poinformowane o nazwie projektu i zrédtach jego
dofinansowania, w ramach ktérego upowszechniane sg zestawy edukacyjne.
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