
 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 
 
 ........................................................  

(pieczęć placówki oświatowej) 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI 

w ramach projektu pn.: „Rejs po wiedzę – rozwój kompetencji kluczowych uczniów i 

nauczycieli poprzez edukację morską i żeglarską na terenie Miasta Słupska oraz Gminy 

Słupsk i Gminy Kobylnica” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego i budżetu państwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 Działanie 3.2 Edukacja ogólna, Poddziałanie 

3.2.1. Jakość edukacji ogólnej   

 
NUMER FORMULARZA/  

INDYWIDUALNY NUMER  

NAUCZYCIELA (numer kolejny/ 

rok):  

 

..................../.....................  

(numer zgłoszenia)  

DATA ZAREJESTROWANIA:  
  

(wypełnia osoba przyjmująca dokumentację)  

 
CZĘŚĆ I – Dane nauczyciela/lki (WYPEŁNIA KANDYDAT/KA) 

Dane personalne nauczyciela 

Imię   

Nazwisko  

Płeć □   Kobieta □   Mężczyzna 

PESEL  

Jest nauczycielem (nazwa szkoły, adres) 
 

 
Adres zamieszkania 

Miejscowość  

Kod  

Ulica/ nr domu/ nr lokalu  

Gmina  

Powiat  



 

 

 

Województwo  

Adres do korespondencji (wypełnić jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

Miejscowość  

Kod  

Ulica/ nr domu/ nr lokalu  

Gmina  

Powiat  

Województwo  

KONTAKT 

Telefon   

E-mail  

 

1. Oświadczam, że wyrażam chęć uczestnictwa w następujących formach wsparcia: 

„Rejs po wiedzę – rozwój kompetencji kluczowych uczniów i nauczycieli poprzez edukację 

morską i żeglarską na terenie Miasta Słupska oraz Gminy Słupsk i Gminy Kobylnica” 

Nazwa zajęć 

Proszę zakreślić znak X w tej kolumnie, przy 

formach wsparcia, w których chce Pan/ Pani 

wziąć udział 
Metoda projektu edukacyjnego na zajęciach z zakresu 

edukacji morskiej – szkolenie dla nauczycieli 
 

Szkolenia dla nauczycieli  w zakresie umiejętności żeglarza 

jachtowego 

 

 

Szkolenia dla nauczycieli w zakresie umiejętności sternika 

motorowodnego 

 

 

Kurs na nauczyciela żeglarstwa (kurs dla nauczycieli)  

Udział nauczycieli w zajęciach Sieci współpracy i 

samokształcenia pn. “Edukacja morska w kreatywnym 

kształtowaniu kompetencji kluczowych 

 

Szkolenia nauczycieli pod kątem wdrażania edukacji 

morskiej na lekcjach różnych przedmiotów 
 

Udział nauczycieli w warsztatach “Kompetencje naukowo 

techniczne w edukacji morskiej” 
 

Warsztaty tematyczne dla nauczycieli   

 

2. Uzasadnienie chęci/potrzeby kształtowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbędnych na rynku pracy 

i udziału w konkretnych zajęciach.  

Chęć udziału w ww. formach wsparcia motywuję następująco: 
 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  



 

 

 

Wypełnia kandydat/ka na uczestnika/czkę projektu. Pole nieobowiązkowe – można, ale nie trzeba wypełniać pola dot. uzasadnienia 

chęci/niezbędności kształtowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbędnych na rynku pracy i udziału w konkretnych formach 
wsparcia.  
 

Oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych/testach, które będą przeprowadzane  

w ramach Projektu. Zgłaszam chęć udziału we wskazanych zajęciach oraz dodatkowych 

aktywnościach np. wyjazdach edukacyjnych, o ile będą przewidziane dla tego rodzaju zajęć. 

2. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych 

zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych, (Dz. U. 2018 poz. 1000 z późn. zm.) do celów związanych  

z przeprowadzeniem rekrutacji. 

3. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuję jego 

warunki. 

4. Podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, co zaświadczam swoim podpisem. 

 

 

Zostałam/em poinformowana/y, że: 

 

1. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu. 

2. Mam prawo dostępu do treści moich danych oraz do ich poprawiania. 

3. Będę informować o wszelkich zmianach moich danych kontaktowych. 

4. Projekt.: „Rejs po wiedzę – rozwój kompetencji kluczowych uczniów i nauczycieli poprzez 

edukację morską i żeglarską na terenie Miasta Słupska oraz Gminy Słupsk i Gminy Kobylnica” jest 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

(Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020). 

5. Zostałem pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

 
 ...................................................................................................  

(data i  czytelny podpis nauczyciela/ki*) 

 
 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CZĘŚĆ II – OCENA KWALIFIKACYJNA KANDYDATA/KI (Wypełnia Dyrektor Placówki) 

 

Pan/Pani …………………………………………………………………………….. 

 

Został/a zakwalifikowany/a  /  nie został/a zakwalifikowany/a* do udziału w projekcie pt. „Rejs po wiedzę – 
rozwój kompetencji kluczowych uczniów i nauczycieli poprzez edukację morską i żeglarską na terenie 
Miasta Słupska oraz Gminy Słupsk i Gminy Kobylnica” (*niepotrzebne skreślić) 

Kandydat/Kandydatka    spełnia    wymogi    kwalifikacyjne    /    nie    spełnia    wymogów    kwalifikacyjnych*    
(*niepotrzebne skreślić) warunkujące/ych uczestnictwo w projekcie. Uzasadnienie: 

………………………………...……………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

 
 .........................................................................................  

(czytelny podpis Dyrektora placówki) 


