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Deklaracja uczestnika projektu

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji oraz z regulaminem uczestnictwa w projekcie pn.: Pomorski program
pomocy stypendialnej — Il edycja realizowanym w ramach poddziatania 3.2.2 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 i akceptuje ich zapisy;

2. spetniam tacznie nastepujgce kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie:

1) spetniam warunki okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie
szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz okreslenia szkot i wypadkow, w ktorych mozna
zatrudni¢ nauczycieli niemajgcych wyzszego wyksztatcenia lub ukonczonego zaktadu ksztatcenia nauczycieli
(Dz.U.2015.1264 j.t., ze zm.);

2) spetniam warunki okreslone w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego
Funduszu spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020, tj. jestem zatrudnionaly w osrodku wychowania
przedszkolnego, szkole lub placéwce systemu oswiaty jako nauczyciel, wychowawca lub inny pracownik
pedagogiczny;

3) zamieszkuje na terenie wojewddztwa pomorskiego;

3. bede uczestniczyl/a w wyzej wymienionym projekcie.

Jednoczesnie, w zwigzku z przyznanym mi w ramach projektu wsparciem:

1. przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku przekazania danych po zakonczeniu projektu potrzebnych do
wyliczenia wskaznikéw rezultatu bezposredniego do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie oraz mozliwosci
przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym;

2. w zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie ztozy¢ do 4 tygodni od zakohczenia udziatu w projekcie oswiadczenia
uczestnika projektu realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 3 RPO WP 2014-2020 nt. sytuacji po zakonczeniu
udziatu w projekcie;

3. oswiadczam, iz zostatem/am pouczony/na o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Gdansk, 16.06.2023 r.

miejscowosc i data czytelny podpis nauczyciela/psychologa/pedagoga*

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére odbedzie sie po zakonczeniu udziatu w projekcie. O Tak | OO Nie**

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie zdje¢ i flméw moim wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ i filmow, za
posrednictwem dowolnego medium na potrzeby realizacji projektu Pomorski program pomocy stypendialnej — lll edycja.

O Tak | O Nie**

Przyjmuje do wiadomosci, ze brak zgody, o ktérej mowa w powyzszym akapicie, nie wyklucza mozliwosci wykonywania
zdje¢ i nagrywania filmoéw z moim wizerunkiem i ich publikacji, jezeli spetniajg one warunek okreslony w art. 81 ust. 2 pkt 2
Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Gdansk, 16.06.2023 r.

miejscowosc i data czytelny podpis nauczyciela/psychologa/pedagoga*

Informacja

Informujemy, ze ztozenie nastgpujgcych podpisanych i wypetnionych dokumentow:
1. Deklaracja uczestnika projektu,
2. Oswiadczenia uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioréw: Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020 — dane uczestnikow indywidualnych,
3. Oswiadczenia uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programow operacyjnych,
4. formularz Zakres danych osobowych uczestnika projektu powierzonych do przetwarzania w zbiorze: Regionalny
Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 — dane uczestnikow indywidualnych
— jest dobrowolne, aczkolwiek niewykonanie tej czynnosci jest rownoznaczne z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach Projektu.
* niepotrzebne skresli¢

** wtasciwe zaznaczy¢

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



