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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY WRAZ Z DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Dobry poczatek. Kompleksowy system wsparcia przedszkoli i oddziatéw przedszkolnych z Gminy
Obrowo”
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1 Jesli brak ulicy, pole pozostaje puste.
2 Osoba z niepetnosprawnosciami — posiada odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia.
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11 Data rozpoczecia udziatu w

projekcie [wypetnia koordynator]

Ja nizej podpisany/a wyrazam cheé uczestniczenia w projekcie ,, Dobry poczatek. Kompleksowy system wsparcia
przedszkoli i oddziatdow przedszkolnych z Gminy Obrowo”, realizowanym przez Gmine Obrowo
wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie na
wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wiaczenia spotecznego Dziatania 08.10 Wychowanie przedszkolne
ZITy regionalne w nastepujacych formach wsparcia:

O szkolenie 1: Wykorzystanie technologii w edukacji: zdolno$¢ do integrowania technologii do zajec
Przedszkolnych
O szkolenie 2: Sensoryka w przedszkolu — jak wspiera¢ rozwdj dziecka przez zmysty

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu cywilnego lub pracuje lub ucze sie na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

2. Zostatam/tem poinformowana/y, ze projekt jest dofinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

3. Oswiadczam, ze wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg i
stanem faktycznym oraz jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z
prawda.

4. Wyrazam zgode na nieodptfatne uzywanie wizerunku bez koniecznosci kazdorazowego jego
zatwierdzania, w tym w formie zdje¢, nagran i wielokrotne rozpowszechnianie jakgkolwiek technikg na
wszelkich nosnikach oraz na potrzeby wypetniania przez Gmine Obrowo obowigzkéw zawartych w
umowie o dofinansowanie projektu, w tym zwigzanych z komunikacjg i widocznoscig. Niniejsza zgoda
jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilosciowo, czasowo ani terytorialnie.

5. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw projektu , Dobry poczatek. Kompleksowy
system wsparcia przedszkoli i oddziatéw przedszkolnych z Gminy Obrowo” i zobowiazuje sie
przestrzegac jego postanowien.

Data i podpis uczestnika projektu
Wypetnia Komisja rekrutacyjna

KARTA REKRUTACYJNA UCZESTNIKA PROJEKTU

Niniejszym zasWiadCza SI€, ZE ..viviveciiiiie ettt st st st et jest nauczycielem
zatrudnionym w:
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Opinia Dyrektora Szkoty:
Zatwierdzam / nie zatwierdzam udziatu ww. nauczyciela w szkoleniu oraz potwierdzam / nie

potwierdzam zapotrzebowanie na podniesienie jego kompetencji w zakresie objetym szkoleniem.*

Dyrektor Szkoty

*Niepotrzebne skresli¢
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