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Załącznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie

Formularz aplikacyjny dla nauczycieli zgłaszających udział w projekcie

Formularz jest dostępny online: 
Link: https://forms.gle/UnTpnwbkyTx3nbJZ6

[bookmark: _GoBack]Deklaruję udział w projekcie: "Nauczyciele przyszłości - liderzy zmian w aglomeracji konińskiej"
10-miesięczny program rozwojowy będzie obejmował:  
· szkołę liderstwa i tutoringu,  
· szkolenia i warsztaty praktyczne,  
· wsparcie doradcze online i stacjonarnie,  
· sieciowanie online pozwalające uczestnikom projektu na wymianę doświadczeń,  
· działania edukacyjne z zakresu neutralności klimatycznej i tożsamości kulturowej subregionu konińskiego,  
· szkolenia cyfrowe,  
· Forum Liderów - nauczycieli przyszłości z udziałem ekspertów z obszaru pracy z młodzieżą i aktywności społecznej.  
Projekt jest dofinansowany ze środków Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021 – 2027 w ramach działania 10.1. Rynek pracy, kształcenie i aktywne społeczeństwo wspierające transformację gospodarki
Okres realizacji: 1.08.2025 r. – 31.07.2026 r. 
Beneficjent projektu: Województwo Wielkopolskie / Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Koninie 
Partner projektu:  Szkoła Liderstwa im. Zbigniewa Pełczyńskiego
Wartość projektu: 401 169,50 zł   
Wysokość wkładu z Funduszy Europejskich: 280 818,65 zł 
* Wskazuje wymagane pytanie

1. Nazwisko*
2. Imię/imiona*
3. Telefon stacjonarny
4. Telefon komórkowy*
5. Adres prywatnej poczty elektronicznej*
6. W ilu szkołach/placówkach aktualnie Pan/Pani pracuje?  *
· 1
· 2
· 3
· 4
7. Czy wszystkie szkoły/placówki, w których Pan/Pani pracuje znajdują się na terenie jednej gminy?  *
· Tak
· Nie
8. Gmina, w której znajduje się szkoła/placówka reprezentowana w projekcie:*
· Golina
· Grodziec
· Kazimierz Biskupi
· Kleczew
· Kramsk
· Krzymów
· miasto Konin
· Rychwał
· Rzgów
· Skulsk
· Sompolno
· Stare Miasto
· Ślesin
· Wierzbinek
· Wilczyn
9. Pełna nazwa szkoły/placówki, w której Pan/Pani pracuje i którą reprezentuje w projekcie  *
10. Kod pocztowy miejscowości, w której znajduje się szkoła/placówka, którą Pan/Pani reprezentuje w projekcie  *
11. Miejscowość, w której znajduje się szkoła/placówka objęta działaniami projektowymi  *
12. Nazwa ulicy (i numer lokalu) szkoły/placówki,  którą Pan/Pani reprezentuje w projekcie  *
13. Proszę wymienić pozostałe szkoły/placówki, w których Pan/Pani pracuje, wraz z nazwami miejscowości lub wpisać nie dotyczy. * (Pytanie dla osób pracujących w więcej niż jednej szkole/placówce)
14. Jak ocenia Pan/Pani swoje dotychczasowe zaangażowanie w życie społeczne szkoły oraz gminy/regionu? Proszę krótko opisać formy aktywności, w które był(a) Pan/Pani zaangażowany(a).
(np. udział w projektach edukacyjnych, działaniach samorządu uczniowskiego, inicjatywach lokalnych, organizacji wydarzeń itp.)*
15. Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Koninie informuje, że:
1) administratorem danych osobowych jest Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Koninie, ul. Sosnowa 14, kontakt: rekrutacja@cdnkonin.pl, tel. 63 245 75 20
2) inspektorem danych osobowych jest Pani Ewa Galińska, kontakt: inspektor@osdidk.pl  tel. 531 641 425
3) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, lub ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 
4) posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
5) Pani/Pana dane będą przetwarzane również w formie profilowania ze względu na miejsca pracy, typ szkoły w której Pani/Pan pracuje; 
6) przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 
7) o uczestnictwie w Projekcie decyduje kolejność nadesłanych deklaracji i dotychczasowe zaangażowanie w życie społeczne szkoły i gminy/regionu
8) ponadto zostanie utworzona lista rezerwowa kandydatów.               
 ***************************************************************************
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Koninie moich danych osobowych w zakresie uczestnictwa w szkoleniu grantowym (podstawa prawna przetwarzania: 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04 ).
Wyrażam zgodę
Nie wyrażam zgody
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