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Załącznik Nr 1 do Regulaminu Rekrutacji


Formularz zgłoszeniowy

do przedsięwzięcia „THE BRIDGE - Teachers Heal Education - Bright Results of lnclusive, Digital and Goal-crafting Education - Klarowne rezultaty edukacji włączającej, cyfrowej i ukierunkowanej na cele” o numerze 2025-1-PL0l-KA122-SCH-000306553 realizowanego w ramach projektu Międzynarodowa mobilność edukacyjna uczniów i kadry edukacji szkolnej, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, realizowanego na zasadach Programu Erasmus+.

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKĘ PRZEDSIĘWZIĘCIA
realizowanego w ramach projektu 
Międzynarodowa mobilność edukacyjna uczniów i kadry edukacji szkolnej


W związku z chęcią przystąpienia do projektu Międzynarodowa mobilność edukacyjna uczniów i kadry edukacji szkolnej, finansowanego ze środków programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego ma Pan/Pani prawo do podania poniższych danych osobowych, w tym danych osobowych szczególnej kategorii (o których mowa w art. 9 rozporządzenia RODO[footnoteRef:1]), lub odmowy podania tych danych. W przypadku odmowy podania poniższych danych taka decyzja będzie skutkowała brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności kandydata/kandydatki oraz będzie prowadziła do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie.  [1:  Rozporządzenie 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] 



Część A – Dane osobowe (wypełnia kandydat/tka- przedstawiciel kadry pedagogicznej)

	Dane podstawowe kandydata/tki

	Imię i nazwisko
	 

	PESEL
	 

	Data urodzenia (jeśli nie nadano numeru PESEL)
	

	Płeć
	

	
Adres zamieszkania
	 

	Telefon kontaktowy
	 

	Adres e-mail
	 

	Informacje o kandydacie/tce

	Stanowisko pracy
	 

	Dane bankowe (na poniższe konto będzie przekazywane wsparcie finansowe)

	Posiadacz rachunku bankowego (jeśli inny niż uczestnik)
	 



	Nazwa banku
	

	IBAN – pełen numer rachunku
	




Część B – Proszę o zaznaczenie w jakiej grupie osób znajduje się Pan/Pani w momencie przystąpienia do realizacji projektu.

Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu:

1. Osoba znajdująca się w niekorzystnej sytuacji (w przypadku wyboru opcji „TAK” proszę zaznaczyć min. jedną opcję):
□ Tak       □ Nie

· [bookmark: _Hlk207192345]Niepełnosprawność tj. obniżona sprawność fizyczna, umysłowa, intelektualna lub sensoryczna, która w interakcji z różnymi barierami może ograniczać pełne i efektywne uczestnictwo w życiu społecznym na równych zasadach z innymi obywatelami. Są to uczestnicy o szczególnych potrzebach, m.in. osoby z niepełnosprawnością fizyczną, sensoryczną czy intelektualną.
· Trudności edukacyjne, w tym mniejsza dostępność oraz struktura oferty edukacyjnej i szkoleń oraz problemy edukacyjne powodujące osiąganie słabych wyników w nauczaniu, a tym samym słabsze przygotowanie do życia zawodowego i społecznego, prowadzące do przedwczesnego kończenia nauki.
· Przeszkody natury ekonomicznej: osoby o niskim standardzie życia, niskich dochodach, osoby zadłużone lub doświadczające problemów finansowych, osoby zależne od systemu opieki społecznej, osoby znajdujące się w niepewnej sytuacja lub ubóstwie.
· Różnice kulturowe wpływające na zmniejszenie szans w szczególności osób pochodzących ze środowisk migracyjnych lub uchodźczych: imigranci lub uchodźcy bądź ich potomkowie, osoby należące do mniejszości narodowych lub etnicznych, osoby mające trudności z adaptacją językową lub integracją kulturową bądź religijną.
· Problemy zdrowotne: osoby z przewlekłymi problemami zdrowotnymi, poważnymi chorobami lub zaburzeniami psychicznymi lub wszelkimi innymi sytuacjami związanymi ze zdrowiem fizycznym lub psychicznym, które utrudniają lub uniemożliwiają uczestnictwo w życiu społecznym.
· Przeszkody społeczne związane z dyskryminacją: ze względu na płeć, wiek, pochodzenie etniczne, religie, przekonania, orientację seksualną lub niepełnosprawność, osoby o ograniczonych umiejętnościach społecznych, osoby znajdujące się w nieustabilizowanej sytuacji życiowej m.in. młodzi rodzice lub osoby samotnie wychowujące dzieci, sieroty, osoby znajdujące się w grupie ryzyka osób narażonych na wypalenie zawodowe.
· Przeszkody natury geograficznej tj. zamieszkanie na terenach z mniejszymi możliwościami edukacyjnymi, rozwojowymi, transportowymi, z niską aktywnością obywateli, mniej rozwiniętych gospodarczo lub z mniejszym dostępem do instytucji kultury, osoby z obszarów oddalonych lub wiejskich, osoby z „problematycznych” stref miejskich, osoby z obszarów o słabiej rozwiniętej sieci usług (ograniczony transport publiczny, słaba infrastruktura, miasta tracące funkcje społeczno-gospodarcze). 

2. [bookmark: _Hlk207192355]Osoba z niepełnosprawnościami                                                                                             □ Tak       □ Nie          

3. Osoba obcego pochodzenia (osoba nieposiadająca polskiego obywatelstwa)                                          □ Tak       □ Nie
       
4. Osoba państwa trzeciego (osoba, która nie posiada obywatelstwa państwa członkowskiego UE, ani obywatelstwa państwa z Europejskiego Obszaru Gospodarczego)                                                                            □ Tak    □ Nie 
         
5. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowanych) 
(wykaz mniejszości i etnicznych w Ustawie z dn. 6 stycznia 2005r. o mniejszościach narodowych i etnicznych oraz o języku regionalnym)

											           □ Tak       □ Nie

6. Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań                     □ Tak        □ Nie


Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.


……………..…………..…………………………………….
(data i czytelny podpis osoby kandydującej)
			

Część C – wypełnia kandydat(tka)
Odpowiedz na poniższe pytania.

1. Dlaczego jesteś zainteresowany/-a wyjazdem?
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Jak oceniasz swoje możliwości komunikowania się w języku angielskim?
· Wysoka umiejętność komunikowania się - Swobodnie komunikuję się w języku obcym w sytuacjach codziennych i zawodowych, potrafię jasno wyrażać myśli, rozumiem wypowiedzi ustne i pisemne, aktywnie uczestniczę w rozmowach.
· Umiarkowana umiejętność komunikowania się - Komunikuję się w podstawowych sytuacjach, potrafię zrozumieć główne informacje i przekazać najważniejsze treści, choć czasami potrzebuję wsparcia lub więcej czasu.
· Podstawowa umiejętność komunikowania się - Posiadam ograniczoną zdolność komunikowania się, rozumiem proste wypowiedzi i potrafię przekazać podstawowe informacje, jednak moja komunikacja wymaga znacznego wysiłku.
· Brak możliwości komunikowania się w języku obcym - Nie jestem w stanie skutecznie komunikować się w języku obcym.

3. W jakich akcjach, projektach, konkursach na terenie szkoły brałeś/brałaś udział w ostatnich 2 latach? Czy brałeś/-aś udział w międzynarodowych działaniach projektowych w szkole? Opisz swoje działanie.
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
4. Opisz, w jaki sposób rezultaty mobilności będziesz mógł/mogła zastosować w nauczanym przedmiocie lub w pełnionej funkcji. Jakie konkretne działania, rozwiązania lub metody planujesz wdrożyć po powrocie?
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. W jaki sposób deklarujesz zaangażowanie w działania projektowe i upowszechniające (lekcje otwarte, szkolenia Rady Pedagogicznej, dzielenie się dobrymi praktykami)? Opisz, w jakim zakresie możesz w nich uczestniczyć
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

6. W jakim stopniu jesteś dyspozycyjny/a czasowo w proponowanych terminach mobilności?
· Pełna dyspozycyjność – Deklaruję gotowość udziału w mobilności w każdym z proponowanych terminów.
· Wysoka dyspozycyjność – Mogę uczestniczyć w mobilności w większości terminów; ograniczenia są niewielkie.
· Ograniczona dyspozycyjność – Mogę uczestniczyć tylko w wybranych terminach.
· Brak dyspozycyjności – Nie mogę zadeklarować udziału w dostępnych terminach.



……………..……………..…………………………………….
data i podpis kandydata(tki)




Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulami informacyjnymi dotyczącymi przetwarzania moich danych osobowych w związku z rekrutacją i udziałem w projekcie tj.
1) Załącznik 8. Klauzule informacyjne dotyczące przetwarzania danych osobowych 
2) Klauzula RODO SP12
dostępnymi na stronie https://sp12konin.wikom.pl/ i wyrażam zgodę na wykorzystanie danych.


……………..……………..…………………………………….
data i podpis kandydata(tki)
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