Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez |
dla Matopolski - Polska Unig Europejska M ALO p O L S |< A

Zatgcznik nr 1 do
zarzgdzenia nr 29/2024 Dyrektora MCDN

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Matopolski program wspierania uczniéw” - komponent 2

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

§ 1 Postanowienia ogdlne
1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji i udziatu:
1) w formach zamknietych realizowanych przez MCDN:

a) nauczycieli na szkolenia dla Lideréw projektu,

b) psychologéw/pedagogdéw na szkolenia dla Ekspertow w projekcie,

c) nauczycieli w szkoleniach rad pedagogicznych w szkotach Partneréow
Projektu,

d) Lideréw w sieciach wspétpracy i samoksztatcenia,
2) w formach otwartych realizowanych przez MCDN:

a) rad pedagogicznych w szkotach, zainteresowanych pracg z uczniami
z syndromem nieadekwatnych osiggniec,

b) nauczycieli, psychologéw/pedagogow zainteresowanych wykorzystaniem
rozwigzan projektowych na rzecz uczniow w ramach regularnej praktyki

edukacyjnej,
3) w formach zamknietych realizowanych przez Partneréw projektu:

a) uczniow do wsparcia dedykowanego w Projekcie,

b) rodzicéw/opiekunéw prawnych do objecia wsparciem w Projekcie,

realizowanych w ramach komponentu 2 projektu pn. ,Matopolski program
wspierania uczniow” nr FEMP.06.12-1P.01-0471/24, zwanego dalej Projektem.

2. Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus: Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027, Priorytet 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia
spotecznego - CP4(f), Dziatanie 6.12 Edukacja - projekty Wojewddztwa
Matopolskiego, Typ projektu A, Komponent 2: Przygotowanie rozwigzan

programowych oraz narzedzi diagnostycznych dotyczgcych uczniow zdolnych
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z syndromem nieadekwatnych osiggniec a takze wsparcie w tym zakresie kadry

szkot podstawowych i uczniow tych szkét oraz ich rodzicow.

1)

2)

Projekt jest realizowany od 01.02.2024 r. do 30.11.2026 .

Projekt obejmuje dwa uzupetniajgce sie komponenty:

komponent 1 - program wsparcia stypendialnego, ktérego realizatorem jest Lider
projektu - Departament Edukacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa

Matopolskiego,

komponent 2 - przygotowanie rozwigzan programowych oraz narzedzi
diagnostycznych dotyczgcych ucznidw zdolnych z syndromem nieadekwatnych
osiggniec, a takze wsparcie w tym zakresie kadry szkdt podstawowych

i ucznidow tych szkot oraz ich rodzicow, ktorego realizatorem jest Matopolskie
Centrum Doskonalenia Nauczycieli w partnerstwie z organami prowadzgcymi
szkoty podstawowe z wojewddztwa matopolskiego wybranymi na Partnerow

projektu w drodze otwartego naboru/konkursu.

5. Komponent 2 Projektu skierowany jest do:

1)

2)

3)

4)

nauczycieli szkét objetych wsparciem, ktérzy bedg wdrazaé rozwigzania na
rzecz uczniéw wypracowane w Projekcie: zespotéw nauczycieli wchodzacych
w sktad rad pedagogicznych tych szkot, nauczycieli wskazanych przez
Partneréw jako szkolni liderzy projektu; ekspertow (psychologdéw/ pedagogow)

wskazanych przez Partnerow projektu,

ucznidw klas 2-8 z syndromem nieadekwatnych osiggnie¢ (w podziale na grupy
wiekowe: uczniowie klas 2-4 oraz klas 5-8) szkdt podstawowych wojewddztwa

matopolskiego, prowadzonych przez Partneréw projektu,

rodzicéw i opiekunow prawnych uczniow objetych w ramach Projektu
wsparciem w formie zaje¢ warsztatowych, zamieszkujgcych lub pracujgcych na

terenie wojewodztwa matopolskiego,

nauczycieli, w tym psychologéw i pedagogéw z placowek nieuczestniczgcych
bezposrednio w Projekcie (szkoét podstawowych i poradni psychologiczno-
pedagogicznych), zamieszkujgcych lub pracujgcych na terenie wojewodztwa
matopolskiego, zainteresowanych wykorzystaniem rozwigzan projektowych na

rzecz uczniéw w ramach regularnej praktyki edukacyjnej,
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5) szkdt podstawowych z terenu wojewddztwa matopolskiego prowadzonych przez

Partnerow projektu.

6. Dziatania w ramach Projektu uwzgledniajg zasade rownych szans, w tym rownosci

ptci i niedyskryminacji.
§ 2 Stownik pojeé

. Projekt - nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. ,Matopolski program wspierania
uczniéw” nr FEMP.06.12-1P.01-0471/24 realizowany w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, realizowany w partnerstwie z Departamentem witasciwym ds.
edukacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego, Matopolskim
Centrum Doskonalenia Nauczycieli oraz organami prowadzgcymi szkoty podstawowe
na terenie wojewddztwa matopolskiego wybranymi w drodze naboru/konkursu na

partnera projektu.

. Regulamin - nalezy przez to rozumie¢ ,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Matopolski program wspierania uczniéw” - komponent 2, realizowany

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027”.

. Biuro Realizatora komponentu 2 Projektu - nalezy przez to rozumie¢ Biuro
projektu zlokalizowane na parterze w budynku giéwnym Matopolskiego Centrum
Doskonalenia Nauczycieli w Krakowie; ul. Lubelska 23, 30-003 Krakow tel. (12) 623
76 46/56, adres mailowy: biuro@mcdn.edu.pl.

. Lider projektu - nalezy przez to rozumie¢ Wojewddztwo Matopolskie - Urzgd
Marszatkowski Wojewoddztwa Matopolskiego, Departament wtasciwy ds. edukacji,

petnigcy role lidera projektu ,Matopolski program wspierania uczniéow”.

. Realizator projektu - nalezy przez to rozumie¢ Wojewodztwo Matopolskie -
Matopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli, dalej MCDN, ktore petni role

realizatora komponentu 2 projektu ,Matopolski program wspierania uczniéw”.

. Partner projektu - nalezy przez to rozumie¢ podmiot wymieniony w Uchwale
Nr 568/24 Zarzgdu Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 12 marca 2024 r. w sprawie
rozstrzygniecia konkursu na partnera spoza sektora finanséw publicznych i Uchwale
Nr 569/24 Zarzgdu Wojewoddztwa Matopolskiego z dnia 12 marca 2024 r. w sprawie
rozstrzygniecia naboru na partnera z sektora finanséw publicznych do realizacji

projektu pn. ,Matopolski program wspierania uczniéw”, realizujgcy projekt wspdinie
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z Liderem i Realizatorem projektu, na warunkach okreslonych w Umowie

0 partnerstwie.

7. Szkota Partnera - nalezy przez to rozumie¢ szkote zlokalizowang na terenie
wojewodztwa matopolskiego, wskazang przez Partnera projektu do udziatu

w projekcie ,Matopolski program wspierania uczniéw”.

8. Lider/liderka - nauczyciel/nauczycielka pracujgca w szkole Partnera, zgtoszony/

zgtoszona do realizacji zadan w ramach Projektu.

9. Ekspert/ekspertka - psycholog/pedagog niezwigzany zawodowo ze Szkotg Partnera
w okresie bezposrednio poprzedzajgcym realizacje Projektu, zatrudniony w szkole

Partnera na potrzeby realizacji zadan w Projekcie.

10.Uczestnik projektu - osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie
(uczenh/uczennica, rodzic/opiekun prawny, nauczyciel/nauczycielka, w tym
psycholog/pedagog) zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie, bezposrednio

korzystajgca z wdrazanej pomocy.

11.Rekrutacja - dziatanie majgce na celu wytonienie uczestnikow do poszczegdlnych

form wsparcia przewidzianych w Projekcie realizowanych odpowiednio:

1) przez Matopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli, w przypadku form

okreslonych w § 1, ust. 1, pkt 1 i pkt 2,
2) przez Szkoty Partnerow, w przypadku form okreslonych w § 1, ust. 1, pkt 3.

12.Szkolenie - forma doskonalenia nauczycieli/ pedagogoéw/ psychologéw/ rodzicéw/
opiekunéw prawnych w ramach Projektu, o charakterze warsztatowym, obejmujgca
tematyke z zakresu wsparcia uczniéw zdolnych z syndromem nieadekwatnych

osiggniec, realizowana w formie stacjonarnej lub w uzasadnionych sytuacjach on-line.

13.Zamkniete formy wsparcia — formy dedykowane uczestnikom reprezentujgcym

Szkoty Partneréw Projektu.

14.0Otwarte formy wsparcia — szkolenia dedykowane nauczycielom/ nauczycielkom,
psychologom, pedagogom zatrudnionym w szkotach innych, niz Szkoty Partnerow,
zainteresowanym tematyka syndromu nieadekwatnych osiggnie¢ u uczniow szkét

podstawowych.
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15.Syndrom nieadekwatnych osiggnie¢ (SNO) - zjawisko dotyczgce ucznidw, ktérzy

z roznych przyczyn nie osiggajg wynikow szkolnych na miare swoich mozliwosci,

a dysponujg wysokim potencjatem w réznych dziedzinach poznawczych.

16.Sie€ wspotpracy i samoksztatcenia - forma wsparcia nhauczycieli/nauczycielek,

stuzgca wymianie doswiadczen, analizie dobrych praktyk, tworzeniu nowych

materiatdw, prowadzona przy wsparciu moderatora, organizowana w formie

stacjonarnej oraz na platformie edukacyjnej.

§ 3 Zakres wsparcia

1. Przez MCDN, w ramach komponentu 2 ,Matopolskiego programu wspierania

uczniéw”, realizowane bedg nastepujgce zamkniete formy wsparcia:

1)

2)

3)

szkolenia Lideréw/Liderek Projektu - przygotowanie nauczycieli/nauczycielek,
ktorzy bedg petni¢ funkcje szkolnych lideréw projektu w placéwkach zgtoszonych
przez Partnerow — 16 godz. dydaktycznych; adekwatnie do zakresu
przewidzianych zadan, tresci programowe szkolenia obejmujg - zapoznanie

z zatozeniami Projektu i zadaniami Lidera, analize zatozen merytorycznych

i organizacyjnych diagnozy uczniéw, analize programéw zajec dla uczniéw,

scenariuszy i materiatbw pomocniczych w kontekscie ich realizacji z uczniami;

szkolenia Ekspertow/Ekspertek zewnetrznych - szkolenia dla pozyskanych
przez Partnerow Ekspertow/Ekspertek (psychologéw/pedagogow), ktorzy/ktore
bedg realizowac¢ zadania na rzecz szkot objetych Projektem - 8 godz.
dydaktycznych; celem szkolenia jest przygotowanie do realizacji zadan trzeciego
etapu diagnozy i wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniéw oraz
wsparcia rodzicéw; zakres tematyczny obejmuje: zapoznanie z zatozeniami
Projektu, analize narzedzi diagnostycznych do stosowania przez Ekspertow

w Projekcie, przeglad scenariuszy warsztatéw dla rodzicéw, omdwienie

kwestionariuszy rozmow z uczniami i rodzicami;

szkolenia rad pedagogicznych w szkotach Partnerow Projektu - doskonalenie
zespotdw nauczycieli w szkotach zgtoszonych przez Partnerow - 4 godz.
dydaktyczne; celem tych szkolen jest przygotowanie grona pedagogicznego do
realizacji Projektu - przedstawienie kontekstu merytorycznego i zatozen Projektu,
koncepciji oraz przebiegu diagnozy, zapoznanie z charakterem zajec, ktore bedag
realizowane z uczniami;
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sieci wspolpracy i samoksztalcenia - forma wsparcia szkolnych lideréw/ liderek
Projektu stuzgca wymianie doswiadczen, analizie dobrych praktyk, tworzeniu
nowych materiatow, organizowana w formie stacjonarnej oraz na platformie

edukacyjnej.

2. Przez MCDN, w ramach komponentu 2 ,Matopolskiego programu wspierania

uczniéw”, realizowane bedg nastepujgce otwarte formy wsparcia:

1)

2)

3)

4)

szkolenia rad pedagogicznych w szkotach zainteresowanych praca

z uczniami z SNO - 3 godz. dydaktyczne, warsztaty otwarte dla zespotéw
nauczycieli w szkotach, ktore wyrazg zainteresowanie szkoleniem z tematyki
diagnozowania i wspierania uczniow zdolnych z syndromem nieadekwatnych
osiggniec;

warsztaty dla nauczycieli szkét podstawowych zainteresowanych
wdrozeniem modelu diagnostycznego - 8-godzinne warsztaty otwarte dla
nauczycieli, psychologéw/pedagogow ze szkét nieobjetych projektem,

zainteresowanych poznaniem modelu diagnozy uczniow z SNO;

warsztaty dla nauczycieli szk6t podstawowych zainteresowanych praca wg
programéw opracowanych w Projekcie - 8-godzinne warsztaty dla nauczycieli,
psychologéw/pedagogow nieuczestniczgcych w Projekcie, zainteresowanych

pracg wg programow dedykowanych dla uczniéw z SNO;

warsztaty dla psychologow, pedagogoéw - 8-godzinne warsztaty dla
psychologéw/pedagogow z placéwek nieobjetych projektem, w obszarze
doskonalenia kompetencji diagnostycznych dotyczgcych syndromu

nieadekwatnych osiggniec.

3. Przez Szkoty Partneréw, w ramach komponentu 2 ,Matopolskiego programu

wspierania uczniow”, realizowane bedg nastepujgce zamkniete formy wsparcia:

1)

2)

wsparcie psychologiczno-pedagogiczne i warsztaty dla uczniéw - diagnoza
uczniow pod katem wystepowania syndromu nieadekwatnych osiggniec,
indywidualne konsultacje z psychologiem/pedagogiem (2 godz./ucznia),

warsztaty dla uczniéw - 32-godziny dydaktyczne ogoélnorozwojowych
warsztatow dla uczniow z SNO stuzgcych rozwijaniu ogélnego potencjatu,
budowaniu motywacji do pracy nad sobg i wdrazajgce do planowania wtasnego

rozwoju;
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wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla rodzicéw/ opiekunéw prawnych
uczniow - warsztaty dla rodzicow (3 godz. dydaktyczne) nastawione na
uswiadomienie roli rodziny we wsparciu dzieci zdolnych z syndromem
nieadekwatnych osiggnie¢; przedstawienie charakterystyki ucznia zdolnego, jego
specjalnych potrzeb edukacyjnych oraz zasad skutecznego motywowania do
pracy nad rozwijaniem posiadanego potencjatu. Indywidualne konsultacje

z psychologiem/pedagogiem dla kazdego rodzica/opiekuna w wymiarze 30 min.,
stuzgce przekazaniu informacji pozyskanych w ramach indywidualnych

konsultacji dla ucznidéw oraz sugestii i wskazéwek do dalszej pracy z dzieckiem.

§ 4 Grupa docelowa Projektu

Grupe docelowg w ramach komponentu 2 Projektu stanowia:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7

szkoty - 90 szkdt podstawowych z terenu woj. matopolskiego, wskazane przez
Partneréw Projektu,

uczniowie szkot, o ktérych mowa powyzej,

rodzice/opiekunowie prawni ucznidéw tychze szkot,

nauczyciele/ nauczycielki zatrudnieni w Szkotach Partnerow,

psychologowie, pedagodzy, ktérzy bedg petni¢ role Ekspertow w Projekcie

w w/w szkotach,

nauczyciele, w tym psycholodzy lub pedagodzy zatrudnieni w szkole
podstawowej lub poradni psychologiczno-pedagogicznej zlokalizowanej na
terenie woj. matopolskiego lub zamieszkujgcy na terenie woj. matopolskiego,
zainteresowani wykorzystaniem rozwigzan projektowych na rzecz uczniow

w ramach regularnej praktyki edukacyjnej,

zespoty nauczycieli (rady pedagogiczne) w szkotach podstawowych
zlokalizowanych na terenie woj. matopolskiego, zainteresowanych pracg

z uczniami z problemem syndromu nieadekwatnych osiggniec¢.

§ 5 Kryteria rekrutacji do form zamknietych komponentu 2 Projektu

okreslonych w §1 pkt 1 ust. 1

1. Kryteria dostepu/uczestnictwa:

Uczestnikiem Projektu (odbiorcg wsparcia) moze zostaé osoba, ktora:
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1) jest:
a) nauczycielem/nauczycielkg zatrudnionym/zatrudniong w Szkole Partnera,
petnigca funkcje Lidera Projektu (szkolenia Liderow, sieci wspotpracy

i samoksztatcenia) — weryfikacja: poswiadczenie dyrektora szkoty,

b) psychologiem, pedagogiem deklarujgcym podjecie pracy w Szkole Partnera
na rzecz realizacji zadan w ramach Projektu (szkolenia Ekspertow) —

weryfikacja: poswiadczenie dyrektora szkoty,

c) nauczycielem/nauczycielkg zatrudnionym/zatrudniong w Szkole Partnera
w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026 (szkolenia rad pedagogicznych)

— weryfikacja: poswiadczenie dyrektora szkoty,

2) jest zainteresowany/a udziatem w Projekcie (weryfikacja: deklaracja udziatu

w Projekcie),
3) dopetni wszystkich formalnosci okreslonych w niniejszym Regulaminie.
2. Kryteria dodatkowe dla poszczegolnych dziatan:

1) bycie nauczycielem/nauczycielkg zgtoszonym/zgtoszong jako Lider Projektu
przez Szkote Partnera (dotyczy rekrutacji na warsztaty dla Liderow Projektu, sieci

wspotpracy i samoksztatcenia); weryfikacja - poswiadczenia dyrektoréw szkot,

2) bycie nauczycielem/nauczycielkg (w tym psychologiem/pedagogiem) w Szkole
Partnera (dotyczy rekrutacji do wszystkich form wsparcia nauczycieli/
psychologow/ pedagogéw); weryfikacja - poswiadczenia dyrektorow szkot/

poradni.

§ 6 Kryteria rekrutacji do form otwartych komponentu 2 Projektu
okreslonych w §1 pkt 1 ust. 2

1. Kryteria dostepu/uczestnictwa:

Uczestnikiem Projektu moze zosta¢ osoba, ktora spetni tgcznie nastepujgce

warunki:

1) posiada status nauczyciela/nauczycielki i/lub psychologa/pedagoga w szkole
podstawowej zlokalizowanej na terenie woj. matopolskiego (weryfikacja:

poswiadczenie dyrektora szkoty),

2) jest zainteresowany/a udziatem w Projekcie (weryfikacja: deklaracja udziatu

w Projekcie),
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3) dopetni wszystkich formalnosci okreslonych w niniejszym Regulaminie.

2. Kryteria preferencji dla adresatow wszystkich szkolen otwartych - wedtug kolejnosci
stosowania:
1) kolejnosc¢ zgtoszen, w tym w skali gminy/powiatu; weryfikacja - formularze
zgtoszenia uczestnika do projektu (data ztozenia),

2) deklaracja gotowosci zastosowania w swojej pracy poznanych rozwigzan

dedykowanych uczniom z SNO; weryfikacja - o$wiadczenia kandydatéw,

3) brak uczestnictwa w szkoleniach z zakresu pracy z uczniem zdolnym
w okresie ostatnich pieciu lat szkolnych; weryfikacja - potwierdzenia dyrektorow

szkot.

§ 7 Kryteria rekrutacji do form zamknietych komponentu 2 Projektu

okreslonych w §1 pkt 1 ust. 3

1. Kryteria dostepu/uczestnictwa:
Uczestnikiem Projektu (odbiorcg wsparcia) moze zosta¢ osoba, ktéra jest:

1) uczniem/uczennicg w szkole Partnera Projektu (wsparcie psychologiczno-
pedagogiczne i warsztaty dla uczniéw) — weryfikacja: dokumentacja szkolna
zgodna z Rozporzgdzeniem MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu

prowadzenia (...) dokumentacji przebiegu nauczania (...),

2) rodzicem/opiekunem prawnym w/w uczniéw (wsparcie psychologiczno-
pedagogiczne dla rodzicow/opiekunéw prawnych) — weryfikacja: dokumentacja
szkolna zgodna z Rozporzgdzeniem MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie

sposobu prowadzenia (...) dokumentacji przebiegu nauczania (...),

2. Kryteria dodatkowe dla poszczegolnych dziatan:
1) Uzyskanie przez uczniéw klas 2-8 szkoty podstawowej wyniku swiadczgcego
o uzdolnieniach i ryzyku SNO w wyniku badan przesiewowych (dotyczy rekrutacji
do Il etapu diagnozy); uzyskanie wyniku swiadczgcego o wystepowaniu SNO
(dotyczy rekrutacji do zaje¢ warsztatowych dla uczniéow); weryfikacja na

podstawie zestawien wynikdw diagnozy (wysoki potencjat, niskie wsparcie);

2) Bycie rodzicem/opiekunem prawnym ucznia objetego zajeciami warsztatowymi

w ramach Projektu (dotyczy wszystkich form wsparcia rodzicéw); weryfikacja -

Strona 9 z 39

Mztopolskie Centrum Doskonalenia Mawczycieli

L] -
INSTYTUC 14 30- Ko B
- M‘ D N mEmToA 30-002 Krakéw, ul. Lubelska 23
: « MALOPOLSKIEGD tel +42 12622 76 46
oy A IV E YL
|.Wm-_rr'-:dn.ec:u.pl_: e-mail: biuro@mcdn.edu.pl



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez |
dla Matopolski - Polska Unig Europejska M ALO p O L S |< A

dokumentacja szkolna zgodna z Rozporzgdzeniem MEN z dnia 25 sierpnia 2017

r. w sprawie sposobu prowadzenia (...) dokumentacji przebiegu nauczania (...).
3. Kryteria preferencji:

1) W przypadku rekrutacji uczniéw kryterium preferencji bedzie uzyskany wynik
diagnozy; weryfikacja na podstawie zestawien wynikow diagnozy (wedtug
kolejnosci na liscie zbiorczej wynikéw diagnozy);

2) Dla rodzicéw/opiekunow i nauczycieli (liderzy, rady pedagogiczne, eksperci) nie
sg potrzebne kryteria preferencji - do Projektu zostang przyjete wszystkie osoby

spetniajgce kryteria obligatoryjne i dodatkowe.

§ 8 Zasady rekrutacji do Projektu

1. Rekrutacja do form wsparcia okreslonych w § 1 ust. 1 pkt 1 prowadzona jest przez

Biuro Projektu w Matopolskim Centrum Doskonalenia Nauczycieli.
1) Rekrutacja do w/w form bedzie miata charakter zamkniety.

2) MCDN przekaze Partnerom oraz Szkotom Partneréw ramowy terminarz realizacji

form wsparcia okreslonych w § 1 pkt 1 ust. 1.

3) Termin naboru do w/w form ogtaszany bedzie kazdorazowo w trakcie organizaciji

formy wsparcia.

4) Szkoty Partneréw zobowigzane sg do przestania do Biura Projektu w formie
elektronicznej zbiorczego zgtoszenia uczestnikéw odpowiednio wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 1a-1c wraz z Oswiadczeniem uczestnika (obowigzek
informacyjny) stanowigcym zatgcznik nr 4. W nastepnej kolejnosci zgtoszenie
przesyfane jest w oryginale na adres: Matopolskie Centrum Doskonalenia
Nauczycieli ul. Lubelska 23, 30-003 Krakow z dopiskiem MPWU.

5) Osoby zgtoszone/zainteresowane udziatem w danej formie wsparcia

zobowigzane sg do uzupetnienia i podpisania nastepujgcych dokumentow:

a) Deklaracja uczestnictwa w projekcie (wg zatgcznika 2),

b) Formularz zgtoszenia Uczestnika do Projektu (odpowiednio wg zatgcznika
3a)-d),

c) Oswiadczenie uczestnika/obowigzek informacyjny (wg zatgcznika 4),
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d) Deklaracja psychologa/pedagoga do podjecia pracy w projekcie (wg
zatgcznika 1d - dotyczy tylko osob, ktére bedg pemnic funkcje Ekspertow
w projekcie).

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 5 powyzej uzupetniane i podpisywane sg

najpozniej w dniu rozpoczecia szkolenia.

Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 5 powyzej archiwizowane sg w Biurze Projektu
w MCDN.

Wypetnienie i podpisanie deklaracji jest rownoznaczne z potwierdzeniem udziatu

w formach wsparcia w ramach Projektu.

Kandydaci/kandydatki do udziatu w formach wsparcia muszg odpowiednio

spetniac¢ tgcznie nastepujgce kryteria:

a) szkolenia Lideréw, udziat w sieciach:
- by¢ nauczycielem w rozumieniu przepisow Prawa Oswiatowego,
- by¢ zatrudnionym w Szkole Partnera objetej Projektem,
- petnié funkcje Lidera klas 2-4 lub klas 5-8.

b) szkolenia Ekspertow:

- by¢ psychologiem/pedagogiem deklarujacym podjecie pracy w Projekcie

w Szkole Partnera;
- byc¢ osobg deklarujgcag podjecie funkcji Eksperta w projekcie,

- byc¢ osobg niezwigzang zawodowo z Szkotg Partnera w okresie

bezposrednio poprzedzajgcym realizacje Projektu;
c) szkolenia rad pedagogicznych w Szkotach Partnerow:
- by¢ nauczycielem w rozumieniu przepisow Prawa Oswiatowego,

- by¢ zatrudnionym w Szkole Partnera objetej Projektem;

10) Ocena spetnienia kryteriow bedzie dokonywana na podstawie wypetnionych

dokumentow rekrutacyjnych w projekcie ,Matopolski program wspierania

ucznidw”, na zasadzie spetnia/nie spenia.

. Rekrutacja do form wsparcia okres$lonych w § 1 ust. 1 pkt 2 jest prowadzona przez

Biuro Projektu w Matopolskim Centrum Doskonalenia Nauczycieli.

1) Rekrutacja do w/w form bedzie miata charakter otwarty.
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2) Termin naboru do w/w form ogtaszany bedzie kazdorazowo w trakcie organizaciji

formy wsparcia na stronie internetowej Projektu https://mcdn.edu.pl/projekt-

malopolski-program-wspierania-uczniow/.

3) Osoby/szkoty zainteresowane udziatem w danej formie wsparcia zobowigzane sg

do uzupetnienia i podpisania nastepujgcych dokumentow rekrutacyjnych:
a) Deklaracja uczestnictwa w projekcie (wg zatgcznika 2),

b) Formularz zgtoszenia Uczestnika do Projektu (wg zatgcznika 3a w przypadku
zgtoszenia indywidualnego, wg zatgcznika 3b w przypadku zgtoszenia rady

pedagogiczne)),
c) Oswiadczenie uczestnika/obowigzek informacyjny (wg zatgcznika 4),

d) Zaswiadczenia o posiadaniu statusu nauczyciela/nauczycielki/ psychologa/
pedagoga (wg zatgcznika 5),
e) Deklaracja gotowosci zastosowania w swojej pracy poznanych rozwigzan

dedykowanych uczniom z SNO (wg zatgcznika 6),

f) Zaswiadczenie o braku uczestnictwa w szkoleniach z zakresu pracy

z uczniem zdolnym w okresie ostatnich pieciu lat szkolnych (wg zatgcznika 7).

4) Skany uzupetnionych i podpisanych dokumentow rekrutacyjnych nalezy przestaé

drogg elektroniczng na adres projekty@mcdn.edu.pl. W nastepnej kolejnosci

zgtoszenie przesytane jest w oryginale na adres: Matopolskie Centrum

Doskonalenia Nauczycieli ul. Lubelska 23, 30-003 Krakéw z dopiskiem MPWU.

5) MCDN po otrzymaniu skandéw w/w dokumentéw przesyta indywidualne
zawiadomienia o zakwalifikowaniu do formy wsparcia okreslonejw § 1 ust. 1

pkt 2 na adres mailowy wykazany w dokumentach rekrutacyjnych.

6) Woypetnienie i odestanie deklaracji jest rownoznaczne z potwierdzeniem udziatu

w formach wsparcia w ramach Projektu.
7) Kandydaci/kandydatki muszg odpowiednio spetniac¢ kryteria okreslone w § 6.

8) Ocena spetnienia kryteriow bedzie dokonywana na podstawie wypetnionych
dokumentow rekrutacyjnych w projekcie ,Matopolski program wspierania

ucznidw”, na zasadzie spetnia/nie spetnia.

. Rekrutacja do form wsparcia okreslonych w § 1 ust. 1 pkt 3 jest prowadzona przez

Partneréw Projektu/Szkoty Partneréw we wspotpracy z Biurem Projektu.
Strona 12 z 39

Mztopolskie Centrum Doskonalenia Mawczycieli

o M C D N WOIEWEDZTWA 30-003 Krakéw, ul. Lubslska 23

WWWMCDNEDL L EaPOLSKIEGD tel. +48 12 623 76 46
|.Wm-_rr'-:dn.ec:u.pl_: e-mail: biuro@mcdn.edu.pl


https://mcdn.edu.pl/projekt-malopolski-program-wspierania-uczniow/
https://mcdn.edu.pl/projekt-malopolski-program-wspierania-uczniow/
mailto:projekty@mcdn.edu.pl

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez |
dla Matopolski - Polska Unig Europejska M ALO p O L S |< A

1) Rekrutacja do w/w form bedzie miata charakter zamkniety.

2) Ramowy terminarz realizacji form wsparcia okreslonych w § 1 ust. 1 pkt 3
ustalany jest przez Szkoty Partneréw.

3) Termin naboru do w/w form ogtaszany bedzie kazdorazowo w trakcie organizac;ji
formy wsparcia.

4) Szkoty Partneréw przed rozpoczeciem formy wsparcia okreslonejw § 1 ust. 1
pkt 3 zobligowane sg do przekazania uczestnikom tych form kompletu
dokumentacji rekrutacyjnej wraz ze wskazaniem szczegotowych informacii
o formach wsparcia. Za gromadzenie i archiwizowanie w/w dokumentacji
odpowiedzialni sg Partnerzy/Szkoty Partneréw.

5) Osoby zgtoszone/zainteresowane udziatem w danej formie wsparcia
zobowigzane sg do uzupetnienia i podpisania nastepujgcych dokumentow:

a) Deklaracja uczestnictwa w projekcie (wg zatgcznika 2),

b) Formularz zgtoszenia Uczestnika do Projektu (odpowiednio wg zatgcznika
3¢)-d),

c) Oswiadczenie uczestnika/obowigzek informacyjny (wg zatgcznika 4).

6) Wypetnienie i podpisanie deklaracji jest rownoznaczne z potwierdzeniem udziatu
w formach wsparcia w ramach Projektu.

7) Kandydaci/kandydatki do udziatu w formach wsparcia muszg odpowiednio
spetniac tacznie nastepujgce kryteria:

a) wsparcie dla uczniow:

- byc¢ uczniem w Szkole Partnera,

- uzyskaé¢ wynik diagnoz swiadczgcy o ryzyku SNO (w przypadku Il etapu
diagnozy) oraz wynik, swiadczacy o wystepowaniu SNO (w przypadku
warsztatow dla uczniow);

b) wsparcie dla rodzicéw/opiekunéw prawnych:

- by¢ rodzicem/opiekunem prawnym ucznia objetego w projekcie wsparciem
w formie zaje¢ warsztatowych.
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8) Ocena spetnienia kryteriow bedzie dokonywana na podstawie wypetnionych
dokumentow rekrutacyjnych w projekcie ,Matopolski program wspierania

ucznidw”, na zasadzie spetnia/nie spetnia.
4. Jeden/jedna uczestnik/uczestniczka Projektu bedzie mogt/mogta skorzystac z kilku
form wsparcia.
5. Kwalifikowalnos¢ uczestnika/uczestniczki jest potwierdzana bezposrednio przed

udzieleniem mu/jej pierwszej formy wsparcia w ramach Projektu.

6. Osobami upowaznionymi do udzielania informaciji sg pracownicy Wydziatu Projektéw
Edukacyjnych MCDN; tel. (12) 630 14 26, (12) 630 14 21,
m.czerwinska@mcdn.edu.pl, j.debska@mcdn.edu.pl, projekty@mcdn.edu.pl.

§ 9 Dokumentacja uczestnika form wsparcia
1. Rozpoczecie uczestnictwa w Projekcie nastepuje z chwilg przystgpienia do pierwszej
formy wsparcia w ramach Projektu.

2. Brak ktéregokolwiek z dokumentéw wymienionych w § 8 lub ich niekompletne

wypetnienie uniemozliwia udziat Kandydata/Kandydatki w formie wsparcia.

3. Uczestnik/Uczestniczka jest zobowigzany/jest zobowigzana do natychmiastowego
informowania organizatora o zmianie jakichkolwiek danych osobowych podanych
w dokumentacji wymienionej w § 8.
§ 10 Prawa i obowigzki uczestniczek i uczestnikéw Projektu
1. Uczestniczki i uczestnicy form wsparcia okreslonych w § 1 majg prawo do:
1) nieodpfatnego udziatu w formach wsparcia okres$lonych w § 1, na ktére zostali
zakwalifikowani,
2) zgtaszania uwag do form wsparcia, w ktérych uczestnicza,
3) otrzymania zaswiadczenia o udziale w Projekcie, pod warunkiem frekwencji na
zajeciach nie nizszej niz 80% godzin zajec.
2. Uczestniczki i Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do:
1) ztozenia wymaganych dokumentéw o ktérych mowa odpowiednio w § 8 ust. 1
pkt 5, lub § 8 ust. 2 pkt 3, lub § 8 ust. 3 pkt 5,
2) systematycznego i aktywnego uczestnictwa w proponowanych formach

wsparcia okreslonych w § 1,
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3) obecnosci na co najmniej 80% zaje¢ odbywajgcych sie w ramach

poszczegolnych form wsparcia w Projekcie,
4) podpisywania listy obecnosci na formach wsparcia,

5) brania udziatu w badaniach ankietowych dotyczgcych satysfakcji z udziatu

w szkoleniu, przydatnosci szkolenia,

6) biezacego informowania o wszelkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ dalszy

udziat w projekcie,
7) wypetniania wszelkich dokumentow dostarczonych przez personel Projektu,

8) potwierdzania odbioru wszelkich materiatéw i cateringu otrzymanych w zwigzku

z udziatem w Projekcie,
9) uczestniczenia w procesie ewaluacji Projektu.
§ 11 Przerwanie uczestnictwa

. Uczestniczki/uczestnicy majg prawo do rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie
w sytuacjach wyjatkowych (np. dtugotrwata choroba, zmiana miejsca zamieszkania,
Zmiana miejsca pracy do szkoty nieobjetej wspomaganiem z projektu itp.), sktadajgc

osobiscie pisemng deklaracje rezygnacji z uczestnictwa w projekcie (zatgcznik 6).

. Uczestnik/uczestniczka Projektu zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanych materiatéw

dydaktycznych w terminie 5 dni od rezygnaciji.
§ 11 Postanowienia koncowe

. W sprawach organizacyjnych wymagajgcych indywidualnego kontaktu

z Uczestnikami/ Uczestniczkami Projektu organizatorzy form wsparcia bedg
kontaktowac sie za pomocg poczty elektronicznej na adres podany w Formularzu
zgtoszeniowym.

. Watpliwosci wynikajgce ze stosowania niniejszego Regulaminu w czesci dot.
rekrutacji i uczestnictwa w formach organizowanych przez Matopolskie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli oraz sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie
rozstrzygane bedg indywidualnie przez osobe petnigcg role koordynatora

w Projekcie w zakresie dziatan realizowanych przez MCDN.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy

Kodeksu Cywilnego, przepisy prawa Wspolnot Europejskich, dotyczgce funduszy
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unijnych oraz przepisy prawa krajowego dotyczgce Funduszu Europejskiego dla
Matopolski na lata 2021-2027.

. W przypadku zmiany niniejszego Regulaminu Partnerzy projektu oraz dyrektorzy

szkot objetych Projektem zostang poinformowani drogg e-mailowa.
. Regulamin obowigzuje w catym okresie realizacji Projektu.

. Uczestnicy/uczestniczki wyrazajg zgode na otrzymywanie informacji dotyczacych

realizacji Projektu drogg elektroniczna.

. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu bgdz wprowadzenia
dodatkowych postanowien bez podania przyczyn. Regulamin z wprowadzonymi
zmianami dostepny bedzie w Biurze Projektu oraz przesytany w formie elektroniczne;j

na adresy mailowe podane w Formularzach zgtoszeniowych.
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Zatgcznik nr 1a

do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

ZBIORCZE ZGLOSZENIE UCZESTNIKOW DO ZAMKNIETEJ FORMY WSPARCIA
SZKOLENIE DLA LIDEROW ORAZ SIECI WSPOLPRACY | SAMOKSZTALCENIA

N WYYz T = 1 4 (=] =

NazZWa SZKORY: ...

Lider/ka kl. 2-4

Imie

Nazwisko

e-mail

tel.

Lider/ka kl. 5-8

Imie

Nazwisko

e-mail

tel.

Zaswiadczam, ze wyzej wymienione osoby sg nauczycielami/nauczycielkami
zatrudnionymi w w/w szkole podstawowej i bedg realizowaé zadania Lidera w projekcie

~Matopolski program wspierania uczniéw” w roku szkolnym ...........
MiejscowosSC i data: ..........ooovviiiiiiii
Imie i nazwisko upowaznionego przedstawicielaszkoly .............................l

Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej: ..................cccoeiiiiiinn..
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Zatgcznik nr 1b
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

ZBIORCZE ZGLOSZENIE UCZESTNIKOW DO ZAMKNIETEJ FORMY WSPARCIA
SZKOLENIE DLA EKSPERTOW

N WA Y= T = 1 1= =

NazZWa SZKORY: ...

Imie

Nazwisko

e-mail

tel.

Zaswiadczam, ze wyzej wymieniona osoba jest psychologiem/ pedagogiem, ktory
zostanie zatrudniony/zatrudniona w w/w szkole podstawowej na terenie woj.
matopolskiego, do petnienia roli Eksperta w projekcie ,Matopolski program wspierania

uczniéw”.
Miejscowoscéidata: ...

Imie i nazwisko upowaznionego przedstawicielaszkoly .....................................

Pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej: ..................coceiiiiinnnn.
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Zatgcznik nr 1c
do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

ZBIORCZE ZGLOSZENIE UCZESTNIKOW DO ZAMKNIETEJ FORMY WSPARCIA
SZKOLENIE RADY PEDAGOGICZNEJ

N WYYz T = 1 4 (=] =

NazZWa SZKORY: ...

Imie Nazwisko e-mail

,_
=

© |00 | N[O jo |~ |IW|IN|PF

=
o

[EEN
[EEN

=
N

=
w

Zaswiadczam, ze wyzej wymienione osoby sg nauczycielami/nauczycielkami

zatrudnionymi w w/w szkole podstawowe].

MiEjSCOWOSE: .. ..ot
Imie i nazwisko upowaznionego przedstawicielaszkoly .....................................

Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej: ..................cccooeeiiiiinn..
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Zatgcznik nr 1d

do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

DEKLARACJA PSYCHOLOGA/PEDAGOGOA DO PODJECIA PRACY W PROJEKCIE

N T a1 o oo | o1 7= F= 1 PR
(imie i nazwisko)

deklaruje, ze podejme zatrudnienie W SzKOle ...........coooiiimiiiiiiiiiiieecee e,

na potrzeby realizacji zadan w projekcie ,Matopolski program wspierania uczniow”,

petnigc w nim funkcje Eksperta projektu.

(miejscowosc, data, czytelny podpis uczestnika/uczestniczki)
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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

....................................................................................... nizej podpisanaly,
Imie i nazwisko uczestnika

deklaruje udziat w projekcie ,Matopolski program wspierania uczniéw” realizowanym
w okresie od 01.02.2024 r. do 30.11.2026 r. przez Departament Edukacji Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego w partnerstwie z Matopolskim Centrum

Doskonalenia Nauczycieli oraz 47 organami prowadzgcymi matopolskie szkoty

podstawowe.

Oswiadczam, ze

1.

Jestem swiadomaly, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie ,Matopolski program
wspierania uczniow” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus: Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027, Priorytet 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wkgczenia
spotecznego - CP4(f), Dziatanie 6.12 Edukacja - projekty Wojewddztwa
Matopolskiego, Typ projektu A, Komponent 2: Przygotowanie rozwigzan
programowych oraz narzedzi diagnostycznych dotyczgcych uczniéw zdolnych

z syndromem nieadekwatnych osiggnie¢ a takze wsparcie w tym zakresie kadry
szkot podstawowych i uczniow tych szkét oraz ich rodzicow.

W zwigzku z tym, jako uczestnik/uczestniczka projektu, zobowigzuje sie do
systematycznego i aktywnego uczestniczenia w zaplanowanych w ramach projektu
zajeciach.

Zapoznatam/em sie z ,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Matopolski
program wspierania uczniow” - komponent 2, w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027” i zobowigzuje sie do przestrzegania zapiséw
w nim zawartych.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci.

5. Zapoznatam/em sie z udostepniong mi informacjg dotyczacg przetwarzania danych

osobowych dla wszystkich osdb zaangazowanych w projekty realizowane w ramach

Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 i przyjmuje je do

wiadomosci.
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6. Przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku przekazania danych po
zakonczeniu Projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu
bezposredniego oraz mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie ztozy¢ do 4 tygodni od zakonczenia
udziatu w Projekcie ,08wiadczenia uczestnika projektu nt. sytuacji po zakonczeniu
udziatu w projekcie”.

7. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania MCDN o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w dokumentacji Projektu.

8. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie powyzszych danych osobowych
w celach zwigzanych z realizacjg projektu ,Matopolski program wspierania uczniow”.

9. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody! na bezpfatne przetwarzanie swojego
wizerunku/ wizerunku dziecka, jak réwniez jego nieodptatne rozpowszechnianie
przez Beneficjenta/ Realizatora/ Partnera w celu realizacji, monitoringu i ewaluacji
oraz w zwigzku z dziataniami informacyjno-promocyjnymi, w szczegolnosci majgcymi
postac upubliczniania na stronie internetowej fotografii z wydarzen edukacyjnych,
emisjg filmu/audycji w ogélnodostepnych mediach w zwigzku z realizacjg projektu
pn. ,Matopolski program wspierania uczniéw”. Powyzsza zgoda obejmuje rowniez
udostepnianie materiatéw promocyjnych instytucjom uczestniczgcym w systemie

wdrazania funduszy europejskich.

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za
ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam,
iz dane oraz oswiadczenia zawarte w formularzu zgtoszeniowym i niniejszej Deklaracji sg

zgodne z prawda.

D =

Czytelny podpis uczestnika projektu

lub rodzica/opiekuna prawnego (Jesli dOtyCzy): ...

! Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3a
do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU — NAUCZYCIELA
(W TYM LIDERA, EKSPERTA)

INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu Matopolski program wspierania uczniow
Nr uchwaty
Nr projektu FEMP.06.12-1P.01-0471/24

Nazwa Partnera (jesli
dotyczy)

RODZAJ UCZESTNIKA L' Indywidualny

1 Pracownik podmiotu (szkoty)

NAZWA PODMIOTU
(jesli zaznaczono pole
pracownik podmiotu)

DANE UCZESTNIKA . - Lo
(prosze zaznaczyc¢ wilasciwe / wypetni¢ pismem drukowanym)

PROJEKTU

Obywatelstwo | obywatelstwo polskie
| brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
| brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/

bezpanstwowiec

Imie

Nazwisko

PESEL

Ple¢ ] kobieta
'] mezczyzna

Wyksztatcenie (1 érednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

'] ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

(osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowg (a po 2017r. szkote branzowa |
stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetniajgce, technikum uzupetniajgce,
liceum profilowane, szkote branzowg Il stopnia, szkote policealng)

'] wyzsze (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukonczyly studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub
inzynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie)
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA
(dotyczy miejsca zamieszkania)

(prosze wypetni¢ pismem drukowanym)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(wlasciwe zaznaczyc¢)

Osoba obcego pochodzenia T takt
tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez O i
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/ obywatelstw innych krajow nie
Osoba z panstwa trzeciego T tak?
tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajow spoza UE lub bezpanstwowiec 0 nie
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej ] tak?
mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, u .
stowacka, ukrainska, zydowska; nie
mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska; ] pdmowa_podania
P o . . informaciji
spotecznosci marginalizowane: Romowie
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu ] také
do mieszkan _
Ll nie
Osoba z niepetnosprawnosciami ] taks
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby z odpowiednim orzeczeniem lub [ i
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia nie
L] odmowa podania

informacji

W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub o$wiadczenie uczestnika.
2 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub odwiadczenie uczestnika.
3 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotgczyé dokument lub o$wiadczenie osoby o przynaleznoéci do

grupy osob nalezgcych do mniejszosci.

4 W przypadku wybrania odwiedzi ,Tak” nalezy dotgczyé za$wiadczenie z odpowiedniej instytucji lub o$wiadczenie

uczestnika.

5 W przypadku wybrania odwiedzi ,Tak” nalezy dotaczyé: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie

ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych lub inny dokument

poswiadczajgcy stan zdrowia.

= INSTYTUCIA
WOIEWODITWA
MALOPOLSKIEGD

oW AT DAL E DL
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Czy posiada Pani/Pan specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do ] tak
formy wsparcia w projekcie?

» o L] nie
(Jesli tak, prosze uzupetnié ponizsze pole)

L] odmowa podania
informaciji

Specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do formy wsparcia w
projekcie:
Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe)
osoba pracujaca [] osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu os$wiaty (kadra

pedagogiczna)

[l osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

[l osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
zarzgdzajaca)

MiejscowosC idata: .......cooeiiiiiiii

Czytelny podpis uczestnika projektu ..o,
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Zatgcznik nr 3b

do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU — NAUCZYCIELA (RADA PEDAGOGICZNA)

INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu

Matopolski program wspierania uczniow

Nr uchwaty

Nr projektu

FEMP.06.12-IP.01-0471/24

Nazwa Partnera

RODZAJ UCZESTNIKA

1 Pracownik podmiotu (szkoty)

NAZWA PODMIOTU
(jesli zaznaczono pole
pracownik podmiotu)

REGON

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

DANE UCZESTNIKA

(prosze zaznaczyc¢ wilasciwe / wypetni¢ pismem drukowanym)

PROJEKTU
Obywatelstwo ] obywatelstwo polskie
] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
] brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec
Imie
Nazwisko
PESEL

= INSTYTULC 1A
WOIEWODITWA

MALOPOLSKIEGO

oW AT DAL E DL
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Pte¢ []

kobieta
[l mezczyzna

Wyksztatcenie ]

srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)
L] ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

(osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowa (a po 2017r. szkote branzowa |
stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetniajgce, technikum uzupetniajace,
liceum profilowane, szkote branzowa Il stopnia, szkote policealng)

L] wyzsze (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukonczyly studia krotkiego cyklu, studia licencjackie lub
inzynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA
(dotyczy miejsca zamieszkania)

(prosze wypetni¢ pismem drukowanym)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-malil

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (wlasciwe zaznaczyc¢)

Osoba obcego pochodzenia ] takt

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez [ i

wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/ obywatelstw innych krajow nie

Osoba z panstwa trzeciego ] tak?

tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajow spoza UE lub bezpanstwowiec 0 nie

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej ] tak?

mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, u .

stowacka, ukrainska, zydowska; nie

mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska; [] pdmowa_podanla
- N ) . informaciji

spofecznosci marginalizowane: Romowie

W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub odwiadczenie uczestnika.
2 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub o$wiadczenie uczestnika.
3 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotgczyé dokument lub o$wiadczenie osoby o przynaleznosci do

grupy osob nalezacych do mniejszosci.

= INSTYTULC 1A
WOIEWODITWA

MALOPOLSKIEGD
oW AT DAL E DL
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Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu

Ll tak4
do mieszkan
L] nie
Osoba z niepetnosprawnosciami ] taks
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby z odpowiednim orzeczeniem lub 0 ni
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia nie
L] odmowa podania
informacji
Czy posiada Pani/Pan specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do ] tak
formy wsparcia w projekcie? O
nie

(Jesli tak, prosze uzupetni¢ ponizsze pole)
L] odmowa podania

informaciji
Specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do formy wsparcia w
projekcie:
Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe)
osoba pracujaca [l osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

pedagogiczna)

[l osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

[l osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
zarzgdzajaca)

MiejscowosC idata: .......oooeiiiiiiii

Czytelny podpis uczestnika projektu ............c.oooiiiiiiiiiin. .

4 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczyé zaéwiadczenie z odpowiedniej instytucji lub oéwiadczenie
uczestnika.

5 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotgczyé: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych lub inny dokument

poswiadczajgcy stan zdrowia.
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Zatgcznik nr 3c

do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU — UCZNIA

INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu Matopolski program wspierania uczniow
Nr uchwaty
Nr projektu FEMP.06.12-1P.01-0471/24
Nazwa Partnera
it e LIS (prosze zaznaczyc¢ wilasciwe / wypetni¢ pismem drukowanym)
PROJEKTU prosz¢ y yp P y
Obywatelstwo "] obywatelstwo polskie
] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
| brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec
Imie
Nazwisko
PESEL
Ple¢ ] kobieta
1 mezczyzna
Wyksztalcenie [ $rednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

. i . (prosze wypetni¢ pismem drukowanym)
(dotyczy miejsca zamieszkania)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (wtasciwe zaznaczy¢)
Osoba obcego pochodzenia ] takt
tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez 0 ni
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/ obywatelstw innych krajow nie
Osoba z panstwa trzeciego ] tak?
tzn. osoba, ktora jest obywatelami krajow spoza UE lub bezpanstwowiec 0 nie
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej M taks
mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, u .
stowacka, ukrainska, zydowska; nie
mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska; ] .odmowa“podania
. L . , informacji
spotecznosci marginalizowane: Romowie
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu ] takt
do mieszkan
L nie
Osoba z niepetnosprawnosciami T taks
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby z odpowiednim orzeczeniem lub O i
innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia nie
L] odmowa podania
informacji
Czy posiada Pani/Pan specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do ] tak
formy wsparcia w projekcie? .
» . L nie
(Jesli tak, prosze uzupetni¢ ponizsze pole)
L] odmowa podania
informacji
Specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do formy wsparcia w
projekcie:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

osoba bierna zawodowo || osoba uczaca sie/ odbywajaca ksztatcenie

Mi€JSCOWOSC I data: .. ..

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ..........ccccoeiriiiiiiiiiiieiieinennn,

1 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub odwiadczenie uczestnika.
2 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub o$wiadczenie uczestnika.
3 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotgczyé dokument lub o$wiadczenie osoby o przynaleznoéci do
grupy osob nalezgcych do mniejszosci.
4 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczyé zaéwiadczenie z odpowiedniej instytucji lub o$wiadczenie
uczestnika.
5 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotgczyé: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia.
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Zatgcznik nr 3d
do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU — RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu Matopolski program wspierania uczniow
Nr uchwaty
Nr projektu FEMP.06.12-1P.01-0471/24

Nazwa Partnera

RODZAJ UCZESTNIKA " Indywidualny

DANE UCZESTNIKA . - o
(prosze zaznaczy¢ wihasciwe / wypelni¢ pismem drukowanym)

PROJEKTU

Obywatelstwo ] obywatelstwo polskie
| brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
| brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/

bezpanstwowiec

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec ] kobieta
'] mezczyzna

Wyksztatcenie [] $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

L] ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

(osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowg (a po 2017r. szkote branzowg |
stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetiajgce, technikum uzupetniajace,
liceum profilowane, szkote branzowa |l stopnia, szkote policealng)

| wyzsze (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukonczyty studia krotkiego cyklu, studia licencjackie lub
inzynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

. i i (prosze wypetni¢ pismem drukowanym)
(dotyczy miejsca zamieszkania)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina
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Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (wlasciwe zaznaczyc)
Osoba obcego pochodzenia 7 tak
tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez O i
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/ obywatelstw innych krajow nie
Osoba z panstwa trzeciego ] tak?
tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajow spoza UE lub bezpanstwowiec 0 nie
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej ] tak?
mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, u .
stowacka, ukrainska, zydowska; nie
mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska; N odmowa podania
-~ - : : informacji
spotecznosci marginalizowane: Romowie
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu ] tak4
do mieszkan _
Ll nie
Osoba z niepetnosprawnosciami T taks
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby z odpowiednim orzeczeniem lub [ i
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia nie
L] odmowa podania
informacji
Czy posiada Pani/Pan specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do ] tak
formy wsparcia w projekcie?
. o L] nie
(Jesli tak, prosze uzupeti¢ ponizsze pole)
L] odmowa podania
informacji
Specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do formy wsparcia w
projekcie:

1 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub odwiadczenie uczestnika.
2 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub odwiadczenie uczestnika.
3 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotgczy¢ dokument lub o$wiadczenie osoby o przynaleznosci do
grupy osob nalezgcych do mniejszosci.
4 W przypadku wybrania odwiedzi ,Tak” nalezy dotgczyé za$wiadczenie z odpowiedniej instytucji lub o$wiadczenie
uczestnika.
5 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotgczyé: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia.
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Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

osoba bierna zawodowo | [

(tj. osoba, ktora w danej 0
chwili nie tworzy zasobow
sity roboczej - nie jest osobg
pracujaca ani bezrobotng)

osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

osoba uczaca sie/ odbywajaca ksztalcenie

- studenci studiow stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czes¢
etatu) to wéwczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujgce

dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg przestanek,
na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujacych
doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe,
za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg
zalicza sie do 0s6b pracujgcych; w przypadku, gdy doktorant jest
zarejestrowany jako bezrobotny, zalicza si¢ do oséb bezrobotnych

inne

osoba bezrobotna 0

(tj. osoba pozostajgca bez
pracy, gotowa do podjecia
pracy i aktywnie

poszukujgca zatrudnienia)

osoba dlugotrwale bezrobotna (ij. pozostajgca w rejestrze
powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 2 lat — z wylgczeniem okreséw odbywania stazu i
przygotowania zawodowego)

inne

osoba pracujaca

0 O Y B

[ R R R

1

N Y IO B B 1

]

J

osoba prowadzgca dziatalnosé na wiasny rachunek
osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkot
i placéwek systemu oswiaty)

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra
zarzgdzajaca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach sieci Lukasiewicz
osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

osoba pracujgcg na rzecz panstwowej osoby prawnej

inne

MiejscowoscC i data: .........

Czytelny podpis uczestnika projektu ............ccoooiiiiiiiiiiinin.nn.

= INSTYTULC 1A
WOIEWODZTWA

MALOPOLSKIEGD
oW AT DAL E DL
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Zatgcznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 RODO dotyczacy przetwarzania
danych osobowych dla wszystkich os6b zaangazowanych w projekty realizowane
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Matopolski Program Wspierania Uczniéw
nr FEMP.06.12-1P.01-0471/24 o$swiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,FEM

2021-2027 w MCP” jest Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, z siedzibg w Krakowie,

ul. Jasnogoérska 11, 31-358 Krakéw; administratorem moich danych osobowych

przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Centralny System Teleinformatyczny 2021 —

Matopolski program wspierania uczniow w ramach FEMP” jest Beneficjent Wojewddztwo

Matopolskie z siedzibg w Krakowie, ul. Basztowa 22, 31-156 Krakéw, administratorem moich

danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,CST2021 — Matopolski program

wspierania uczniéw, komponent 2” jest Beneficjent Matopolskie Centrum Doskonalenia

Nauczycieli z siedzibg w Krakowie, ul Lubelska 23, 30-003 Krakdw.

Nie narusza to praw i nie wytgcza obowigzkéw innych administratoréw moich danych

osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji

zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-207 .

Instytucji Zarzadzajgce — Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego, ministra wtasciwego do spraw

rozwoju regionalnego.

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych

mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji programu Fundusze

Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

1) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (wdrozeniowa),

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspélne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na
potrzeby Funduszu Azylu, Migraciji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej
(rozporzadzenie ogdlne),

3) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013;

3. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt 1 bedg przetwarzane wytgcznie w celu
realizacji projektu ,Matopolski program wspierania uczniéw”, w szczegoélnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027,

4. moje dane osobowe zostaty udostepnione, beneficjentowi realizujgcemu projekt
Strona 34 z 39

Mztopolskie Centrum Doskonalenia Nawczycieli

o M C D N WOIEWEDZTWA 30-003 Krakéw, ul. Lubslska 23

www.MCDNEDUm  TALOPOLSKIEGD tel. +48 11 623 76 46
|.Wm.rr'-:dn.ec:u.pl_: e-mail: biuro@modn.edu.pl



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Ao e w8 | N MALOPOLSKA

— Wojewddztwu Matopolskiemu z siedzibg w Krakowie, ul. Basztowa 22, 31-156 Krakow,
— Wojewoddztwu Matopolskiemu — Matopolskiemu Centrum Doskonalenia Nauczycieli,

ul. Lubelska 23, 30-003 Krakéw

oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu -

na zlecenie Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé

réwniez udostepnione specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Instytucji

Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach programu Fundusze

Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

5. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakohczenia realizacji i rozliczenia
projektu i zamkniecia i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od
tego, ktdéra z tych dat nastagpi pozniej®;

6. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym
a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

7. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;

8. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

9. moje dane osobowe mogg zostac¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa;

10. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniez
profilowane;

11. moge skontaktowaé¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych:

— dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczgcej, wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: dane _osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor
Ochrony Danych MCP, Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogérska 11,
31-358 Krakow;

— u Beneficjenta wysytajgc wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej:
iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres Inspektor Ochrony Danych UMWM,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego,
ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw,

— u Beneficjenta wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej: iod@mcdn.edu.pl
lub pisemnie na adres Inspektor Ochrony Danych MCDN, ul. Lubelska 23, 30-003
Krakow
12. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojej sytuaciji
spotecznej lub zawodowej (np. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu).

Miejscowos¢ i data, czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

5 Nalezy dostosowacé zapisy pod kgtem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy
publicznej, rozliczania VAT, mechanizmow odzyskiwania, archiwizacji itp.)
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez i
— MALOPOLSKA

dla Matopolski

Zatgcznik nr 5

do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

ZASWIADCZENIA O POSIADANIU STATUSU
NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI/ PSYCHOLOGA/ PEDAGOGA
ZATRUDNIONEGO W SZKOLE/PORADNI NA TERENIE WOJ. MALOPOLSKIEGO
LUB ZAMIESZKUJACEGO NA TERENIE WOJ. MALOPOLSKIEGO

ZASWIAACZAM, Z ....ooiiiiiiett ettt e e
(mie i nazwisko uczestnika)

(1 nauczyciela/nauczycielki W SzKole ....... ...,
(1 psychologa W SzKoIe/Poradni ..........ouoeeiuiii

(1 pedagoga W SzKole/poradni .........c.oieiiiii e

zlokalizowanej na terenie woj. matopolskiego. / Jest mieszkaricem woj. matopolskiego.*

(miejscowos¢, data, czytelny podpis dyrekcji szkoty/placowki)

1 Niepotrzebne skresli¢
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez i
dla Matopolski - Polska Unig Europejska M ALO p O L S I< A

Zatgcznik nr 6

do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

DEKLARACJA GOTOWOSCI ZASTOSOWANIA W SWOJEJ PRACY
POZNANYCH ROZWIAZAN DEDYKOWANYCH UCZNIOM Z SNO

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ....ceeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e —————
(imie i nazwisko uczestnika)

deklaruje gotowos¢ zastosowania w swojej pracy zawodowej poznanych podczas

szkolenia rozwigzan dedykowanych uczniom z syndromem nieadekwatnych osiggniec.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis uczestnika/uczestniczki)
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez i
dla Matopolski - Polska Unig Europejska M ALO p O L S I< A

Zatgcznik nr 7
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

ZASWIADCZENIE O BRAKU UCZESTNICTWA W SZKOLENIACH
Z ZAKRESU PRACY Z UCZNIEM ZDOLNYM

ZASWIAACZAM, Z ....oiiiiiiiiet ettt e e et e e e e e et et et e e e e e e e e e e e e e e e e
(imie i nazwisko uczestnika)

nauczyciel/ka, psycholog/ pedagog?! zatrudniony/a w .............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
w ciggu ostatnich pieciu lat szkolnych nie uczestniczyt/a w szkoleniach z zakresu pracy

z uczniem zdolnym.

(miejscowosc, data, czytelny podpis dyrekcji szkoty/placowki)

! Niepotrzebne skresli¢
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez i
SR R MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 8
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Matopolski program wspierania uczniéw - komponent 2
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE
MALOPOLSKI PROGRAM WSPIERANIA UCZNIOW

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ....ceeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e —————
(imie i nazwisko)

oswiadczam, ze zdniem ..........coeeviieeiieeiiiin, rezygnuje z udziatu w projekcie

z powodu: (zmiany pracy/ rezygnacji z pracy/ urlopu zdrowotnego/ urlopu

macierzynskiego/ dtugotrwatej choroby)! lub z innych powoddw(jakich)

(miejscowosc, data, czytelny podpis uczestnika/uczestniczki)

! Niepotrzebne skresli¢

2 Przedstawi¢ powdd rezygnaciji
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