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 FGORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA  
do projektu nr 2020-1-PL01-KA101-080756 pn. „Metoda projektu i nowoczesne narzędzia TIK w edukacji 

szkolnej sposobem efektywnego rozwoju kompetencji kluczowych.” w ramach Programu ERASMUS+, 

Edukacja Szkolna, Akcja 1. Mobilność kadry edukacji szkolnej. 

 

1. Dane kandydata 

Imię  

Nazwisko  

PESEL  

Staż pracy w szkole  

Adres zamieszkania Ulica  Numer  

 Miejscowość  Kod pocztowy  

 Powiat  

 Województwo  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Miejsce pracy  

Pełna nazwa Instytucji I Liceum Ogólnokształcące im. Cypriana Kamila Norwida w Wyszkowie 

Adres zamieszkania Ulica Tadeusza Kościuszki Numer 52A 

 Miejscowość Wyszków Kod pocztowy 07-200 

 Powiat wyszkowski 

 Województwo mazowieckie 

Telefon kontaktowy 29 742-46-22 

Adres e-mail szkola@1lowyszkow.pl 

 

2. Kryteria rekrutacji - (punkty przydziela Komisja Rekrutacyjna)  

Kryteria udziału w Projekcie pkt. 0-5 
Motywacja udziału w projekcie, w tym motywacja podnoszenia kwalifikacji 
(realizacja celów projektu). 
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Zaangażowanie w pracę na rzecz szkoły oraz realizację projektów szkolnych. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Deklaracja aktywnego włączania się w upowszechnianie efektów szkolenia 
(koncepcja wykorzystania w pracy zawodowej doświadczeń zdobytych dzięki 
uczestnictwu w Projekcie, osobisty pomysł na upowszechnienie tych doświadczeń 
wśród zainteresowanych osób, pracowników, w środowisku lokalnym). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Znajomość języka angielskiego/niemieckiego (krótki opis) 
 
 
 
 

 

Kryteria formalne pkt. 0-1 
Złożenie w wyznaczonym terminie ankiety rekrutacyjnej.  

Zatrudnienie w I Liceum Ogólnokształcącym w Wyszkowie.  

Minimum dwuletni staż pracy w szkole.  

Deklaracja promocji i szerzenia rezultatów projektu.  

Deklaracja aktywnego udziału w upowszechnieniu projektu.  

Deklaracja aktywnego udziału w mobilności.  
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Oświadczam, że dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej są prawdziwe. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji i udziału w Projekcie,  

 

Wyszków, ……………………….                                          ……………………………………………………………  

                                                                                           Podpis kandydata/kandydatki    

 

 

 

Wypełnia Komisja Rekrutacyjna 

 

Na podstawie informacji zawartych w Formularzu zgłoszeniowym nauczyciela stwierdzam, że 

kandydat kwalifikuje się/nie kwalifikuje się do udziału w mobilności.  

Wyszków, …………………………………                             ………………………………………………………………………… 

                                                                                  Podpis Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej 
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OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany: 

 Wyrażam zgodę     Nie wyrażam zgody na przetwarzanie mojego imienia i nazwiska, peselu, 
adresu zamieszkania. 

Wyrażam zgodę  Nie wyrażam zgody na przetwarzanie mojego adresu e-mail w celu 
przekazywania mi informacji drogą elektroniczną w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o 
świadczeniu usług drogą elektroniczną. 

Wyrażam zgodę        Nie wyrażam zgody na przetwarzanie mojego numeru telefonu, 
przez I Liceum Ogólnokształcące im. Cypriana Kamila Norwida w Wyszkowie. 

Zostałam/em poinformowana/y na podstawie art. 13 oraz art. 14 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, że: 

Administratorem danych osobowych jest I Liceum Ogólnokształcące im. Cypriana Kamila 
Norwida w Wyszkowie 

Celem przetwarzania jest realizacja zadań projektu 

Podstawa przetwarzania jest  moja zgoda czyli zgoda osoby, której dane 
dotyczą 

Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia realizacji projektu. 

Ze zgody mogę wycofać się w każdej chwili. Wycofanie się ze zgody należy złożyć pisemnie do 
administratora. Wycofanie się ze zgody wiąże się z brakiem możliwości przetwarzania moich 
danych i udziału w projekcie. 

Mam prawo do: bycia poinformowanym, wglądu, poprawiania, wycofania w dowolnym momencie 
zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, żądania dostępu do swoich danych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego, odszkodowania. 
Decyzje dotyczące przetwarzania danych osobowych uczestnika nie będą podejmowane w 
sposób zautomatyzowany. Administrator nie profiluje danych osobowych. 

Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niż cel, w 
którym dane osobowe zostały zebrane. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 

Administrator po ustaniu celu przetwarzania planuje dalsze przetwarzanie danych tylko w 
przypadku, gdy osoba, której dane dotyczą, wyrazi na to zgodę. 

Imię Nazwisko Data Podpis nauczyciela 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 


