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Załącznik nr 1 do Regulaminu
[bookmark: _Hlk183463040]
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY KADRY
Niepublicznej Szkoły Podstawowej nr 2
do projektu  „Szkoła nowych możliwości”

1. Dane osobowe  
Imię i nazwisko: ..........................................................................................
Stanowisko: ………………………………………………………….
Numer telefonu: .............................................

Zgłaszam swój udział w następujących działaniach skierowanych do pracowników Niepublicznej Szkoły Podstawowej nr 2 w ramach w/w projektu:

	
	Studia podyplomowe:  „Edukacja, rewalidacja i wspomaganie osób z autyzmem i zespołem Aspergera”

	
	Szkolenie z częścią warsztatową na temat przeciwdziałania dyskryminacji i przemocy


*Proszę zaznaczyć „X” przy zajęciach, na które zgłasza  Pani/Pan chęć udziału

5.  Informacje dodatkowe: 
a) brak kwalifikacji/kompetencji w zakresie tematycznym wsparcia:  
 	tak		nie
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6. Informacje na temat specjalnych potrzeb: 
	
	TAK
	NIE

	Jestem osobą z ograniczoną możliwości poruszania się lub porusza się na wózku inwalidzkim lub o kulach
	
	

	Jestem osobą z dysfunkcję wzroku lub jest słabowidzącą – konieczność zapewnienia druku materiałów czcionką
	
	

	Jestem osobą niedosłysząca lub głuchą – konieczność zapewnienia tłumacza migowego
	
	

	Inne specjalne potrzeby (np. dieta, konieczność zapewnienia asystenta) – jeśli tak proszę wskazać jakie
	TAK
	NIE
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………………………………………	...........................................................................
 (data i miejscowość )	 ( czytelny podpis)
 
[bookmark: _Hlk183561370]_______________________________________________________
WYJAŚNIENIA DOTYCZĄCE TERMINÓW UŻYTYCH W FORMULARZU

W razie wątpliwości lub problemów związanych z wypełnieniem formularza, proszę zwrócić się o pomoc do przedstawiciela zespołu projektowego. Na pewno pomożemy!

OŚWIADCZENIA

W związku z chęcią przystąpienia do projektu „Szkoła nowych możliwości” 
Ja, niżej podpisana/ny oświadczam, że:

1. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt. „Szkoła nowych możliwości” realizowany 
w ramach Programu Fundusze Europejskie  dla Śląskiego 2021-2027, jest współfinansowany środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, 
2. Zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.
3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail),
4. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do udziału w projekcie.
5. Zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki.
6.  Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności, uprawniające do udziału w projekcie.
7. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Formularzu zgłoszeniowym są zgodne  z prawdą.
8. Zostałam/em uprzedzona/y o odpowiedzialności wynikającej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy.


……………………………………		.......................................................................
 (data i miejscowość )	 ( czytelny podpis)
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