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Załącznik nr 1a do regulaminu

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NAUCZYCIELA SZKOŁY PODSTAWOWEJ
……………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk493834983]do projektu: „„SKOK-Szkoły Kształcące Obsz@ry Kluczowe”, o numerze: RPDS.10.02.01-02-0036/17.
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………….………………………………………………………………….
zamieszkały/a ……………………….……………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk493835067]zgłaszam swój udział w projekcie pt. „SKOK-Szkoły Kształcące Obsz@ry Kluczowe”.
Dane nauczyciela
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………….……………………………..…………………...
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż zamieszkania): ……………………………………………………………………………..
Płeć:	 □* kobieta		□ mężczyzna
Telefon kontaktowy: …..……………………………………...............................

e-mail: ……………………………………………………………………….………………………..
Zgłaszam chęć udziału w :*
□ E-nauczyciel                                                      □ Nauczanie przyrody przez eksperymenty
[bookmark: _GoBack]□ Uczenie uczniów uczenia się                         □ Katalog metod aktywizujących i motywujących uczniów
	                                                                           
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji projektu pn. „SKOK-Szkoły Kształcące Obsz@ry Kluczowe” zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz. U. z 2018 poz. 1000 ) 
Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą, oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne 
i odpowiedzialność za składnie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Jestem świadomy, że złożenie formularza zgłoszenia nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem  do udziału w projekcie.

Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony i przetwarzania danych osobowych w projekcie.

………………………………………………					…….………………………………………………
	miejscowość, data				   	 	czytelny podpis 

		
*Wyboru dokonuje się poprzez wstawienie znaku „X” we właściwy kwadrat
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