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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „ONi 

włączeni” 

Formularz Zgłoszeniowy uczestnictwa Nauczyciela/Pedagoga/Psychologa 

w Projekcie „ONi włączeni” 

Ja, niżej podpisany/a dobrowolnie deklaruję uczestnictwo w projekcie pn. „ONi 

włączeni” realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla 

Opolskiego 2021-2027, Priorytet 5 Fundusze Europejskie wspierające opolski 

rynek pracy i edukację, działanie 5.10 Edukacja włączająca. 

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI. 

Odpowiedzi na pytania z polem wyboru należy zaznaczyć znakiem X. 

1. Imię i nazwisko: ...........................................................................................  

2. Płeć:         Kobieta         Mężczyzna    

3. Data urodzenia:  ..........................................................................................  

4. PESEL:  .......................................................................................................  

5. Adres zamieszkania: 

1) województwo:  ........................................................................................  

2) powiat:  ...................................................................................................  

3) gmina: ....................................................................................................  

4) miejscowość:  .........................................................................................  

5) ulica:  ......................................................................................................  

6) numer budynku/lokalu:  ...........................................................................  

7) kod pocztowy:  ........................................................................................  

 

6. Nr telefonu:  .................................................................................................  

7. Adres poczty elektronicznej:  ........................................................................  

8. Dane placówki oświatowej, w której zatrudniony jest nauczyciel: 

Nazwa placówki:  ..............................................................................................  

Adres:  

Miejscowość:  ...................................................................................................  

Ulica:  ...............................................................................................................  

Kod pocztowy:  .................................................................................................  

9. Nauczane przedmioty: ..................................................................................  
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10. Indywidualne potrzeby, potencjał i osobiste preferencje: 

 dostosowanie przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową lub 

innym rodzajem niepełnosprawności (np. związane z zapewnieniem 

tłumacza języka migowego, pętli indukcyjnej, materiałów w alfabecie 

Braille'a). Jeśli TAK, proszę opisać jakie:  ..................................................  

 inne indywidualne potrzeby i osobiste preferencje? Jeśli tak, proszę opisać 

jakie:  

 .................................................................................................................  

Spełniam kryteria:  

  jestem nauczycielem/ pedagogiem/psychologiem w szkole, która bierze 

udział w Projekcie;  

  jestem osobą mieszkającą i/lub pracującą i/lub uczącą się na obszarze 

województwa opolskiego; 

  jestem osobą mieszkającą i/lub pracującą i/lub uczącą się na Obszarze 

Strategicznej Interwencji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju 

Regionalnego (KSRR), 

   jestem osobą mieszkającą i/lub pracującą i/lub uczącą się na terenie 

wiejskim (wg klasyfikacji DEGURBA)1 

 

Zgłaszam się do udziału w następujących formach wsparcia: 

  Studia podyplomowe z zakresu pedagogiki specjalnej; 

  Kurs kwalifikacyjny w zakresie pedagogiki specjalnej, praktycznej nauki 

zawodu, pracujących z młodzieżą niepełnosprawną – kurs tylko i 

wyłącznie dla nauczyciela Centrum Kształcenia Zawodowego i 

Ustawicznego w Strzelcach Opolskich; 

  Szkolenie dotyczące przeciwdziałania przemocy i dyskryminacji. 

 

Niniejszym oświadczam, że:  

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

„ONi włączeni”, zwanym dalej Regulaminem i w pełni akceptuję jego zapisy. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem osobą z grupy docelowej wskazanej 

w ww. regulaminie. 

2. W związku z przystąpieniem do projektu pn. „ONi włączeni” wyrażam zgodę 

na: 

                                                           
1 Obszar według stopnia urbanizacji (DEGURBA)  - gminy: Strzelce Opolskie, Zawadzkie (DEGURBA 2) 

Kolonowskie, Leśnica, Ujazd, Izbicko i Jemielnica to gminy słabo zaludnione (DEGURBA 3) 

https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Strzelce+Opolskie&mstk=AUtExfCoIpLnWp0Nu09VHUuY_t2UwA02WqQJ2HYiO7hW9LY4sdpTlHEhEYS-50wlxQP7Y-zINIqrn7_I4n9wWViyCVZkQnl5sm-N7oHjZbNrVjp96Ph7TzHODadJKv7E5U1DqMg&csui=3&ved=2ahUKEwidnOLum7uTAxUxQVUIHZyBKZQQgK4QegQIARAE
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Zawadzkie&mstk=AUtExfCoIpLnWp0Nu09VHUuY_t2UwA02WqQJ2HYiO7hW9LY4sdpTlHEhEYS-50wlxQP7Y-zINIqrn7_I4n9wWViyCVZkQnl5sm-N7oHjZbNrVjp96Ph7TzHODadJKv7E5U1DqMg&csui=3&ved=2ahUKEwidnOLum7uTAxUxQVUIHZyBKZQQgK4QegQIARAG
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Kolonowskie&mstk=AUtExfCoIpLnWp0Nu09VHUuY_t2UwA02WqQJ2HYiO7hW9LY4sdpTlHEhEYS-50wlxQP7Y-zINIqrn7_I4n9wWViyCVZkQnl5sm-N7oHjZbNrVjp96Ph7TzHODadJKv7E5U1DqMg&csui=3&ved=2ahUKEwidnOLum7uTAxUxQVUIHZyBKZQQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Le%C5%9Bnica&mstk=AUtExfCoIpLnWp0Nu09VHUuY_t2UwA02WqQJ2HYiO7hW9LY4sdpTlHEhEYS-50wlxQP7Y-zINIqrn7_I4n9wWViyCVZkQnl5sm-N7oHjZbNrVjp96Ph7TzHODadJKv7E5U1DqMg&csui=3&ved=2ahUKEwidnOLum7uTAxUxQVUIHZyBKZQQgK4QegQIARAD
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Ujazd&mstk=AUtExfCoIpLnWp0Nu09VHUuY_t2UwA02WqQJ2HYiO7hW9LY4sdpTlHEhEYS-50wlxQP7Y-zINIqrn7_I4n9wWViyCVZkQnl5sm-N7oHjZbNrVjp96Ph7TzHODadJKv7E5U1DqMg&csui=3&ved=2ahUKEwidnOLum7uTAxUxQVUIHZyBKZQQgK4QegQIARAF
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Izbicko&mstk=AUtExfCoIpLnWp0Nu09VHUuY_t2UwA02WqQJ2HYiO7hW9LY4sdpTlHEhEYS-50wlxQP7Y-zINIqrn7_I4n9wWViyCVZkQnl5sm-N7oHjZbNrVjp96Ph7TzHODadJKv7E5U1DqMg&csui=3&ved=2ahUKEwidnOLum7uTAxUxQVUIHZyBKZQQgK4QegQIARAH
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Jemielnica&mstk=AUtExfCoIpLnWp0Nu09VHUuY_t2UwA02WqQJ2HYiO7hW9LY4sdpTlHEhEYS-50wlxQP7Y-zINIqrn7_I4n9wWViyCVZkQnl5sm-N7oHjZbNrVjp96Ph7TzHODadJKv7E5U1DqMg&csui=3&ved=2ahUKEwidnOLum7uTAxUxQVUIHZyBKZQQgK4QegQIARAI
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1.1. przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiat Strzelecki na 

potrzeby projektu zgodnie z zapisami z rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE. L. 

2016.119.1), 

1.2. wykorzystanie mojego wizerunku do celów: monitorowania, ewaluacji 

i promocji projektu, 

1.3. zapoznałam się/zapoznałem się z klauzulami informacyjnymi 

Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Beneficjenta, w 

zakresie przetwarzania moich danych osobowych 

1.4. zostałam poinformowana / zostałem poinformowany o możliwości 

przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym,  

1.5. Jestem Świadomy/ma odpowiedzialności za podanie fałszywych 

informacji oświadczam, że dane zawarte w „Formularzu rekrutacji 

ucznia/uczennicy do udziału w projekcie” są zgodne z prawdą,  

1.6. W przypadku zmiany danych osobowych zobowiązuję się do ich 

niezwłocznej aktualizacji. 

 

 

 

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

Data i miejsce   Czytelny podpis           

Nauczyciela/Pedagoga/Psychologa 


