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Program Regionalny serce Polski Europejski Fundusz Spoteczny -

Kwestionariusz osobowy dotyczacy udziatu nauczyciela w Projekcie
2Twoje Przedszkole DINO!”
RPMA.10.01.04-14-c453/19

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 realizowany przez PRZEDSZKOLE NIEPUBLICZNE ,,MINI PRZEDSZKOLE DINO”
w partnerstwie z W3A.PL Sp. z o.0.

1. Informacje o kandydacie:

1. Imie/imiona:

2. Nazwisko:

3. Obywatelstwo:

4. Data i miejsce urodzenia:

5. Ptec: O kobieta O mezczyzna

6. PESEL: Brak PESEL: 0 Tak O Nie

7. Adres zamieszkania: 3 obszar miejski 0 obszar wiejski

WOJEWOAZEWO: ...evvieiiieeciiee e POWIAL: v MIEJSCOWOSE: evvieirieeeireecciieeeiree e e e
(0] Tor= PR NEdOMU e nrlokalu ....cccceevernene

kod pOCZtOWY: ....covvverreeiieiierienee, POCZta (MIEJSCOWOSE) w.eeuviveiienieiiriieie sttt st e

9. Adres korespondencyjny O taki sam jak powyzej

(jesli inny niz powyzej):

WOJEWOUZEWO: .. POWIAL: ceeeeeiierieceeeeeeee e MIEJSCOWOSC: et e
(81 ot A TP SORRPRRRRIN Nrdomu ..eeeeeveveeenieeeenee, nrlokalu ......cccoeveennnen.

kod POCZLOWY: ..veevvveeriereeieeeeeee, POCZta (MIQJSCOWOSE) c.vvveeereererireeieecteeeee et ere e e e s e aeere e eareas

8. Numer telefonu kontaktowego:

9. Numer telefonu komérkowego (dodatkowy):

10. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

2. Status Kandydata oraz przynaleznosc do grupy docelowej (prosze zaznaczyc¢ znakiem ,,x”)

Oswiadczam, ze:

Kryteria obligatoryjne

1. Jestem nauczycielem/ka wychowania przedszkolnego zatrudnionym w PRZEDSZKOLU NIEPUBLICZNYM ,,MINI

PRZEDSZKOLE DINO” 0 Tak 3 Nie

2. Mieszkam i/lub pracuje na obszarze Miasta Zyrardéw w wojewddztwie mazowieckim O Tak 3 Nie

3. Posiadam wyzsze wyksztatcenie pedagogiczne: nauczyciel wychowania przedszkolnego? O Tak 3 Nie

! Wymagany dokument potwierdzajgcy: kopia dyplomu

Projekt pn. ,Twoje Przedszkole DINO!" wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.



Eld?gg;jzsekie Oalowsze, Unia Europejska | "¢

Program Regionalny serce Polski Europejski Fundusz Spoteczny -

Kryteria punktowe - preferencyjne
4., Stopien zaszeregowania: nauczyciel dyplomowany? O Tak O Nie
5. Stopien zaszeregowania: nauczyciel kontraktowy3 0 Tak 3 Nie
6. Stopien zaszeregowania: nauczyciel mianowany* O Tak 3 Nie
7. Posiadam doswiadczenie w pracy na podobnym stanowisku pow. 1 roku® O Tak A Nie
8. Posiadam kwalifikacje do prowadzenia zajec z jezyka angielskiego w ramach podstawy programowej.® I Tak A Nie

Pytania niezbedne do przeprowadzenia procesu rekrutacji i monitorowania uczestnika - prosimy o szczerg odpowied?
na nastepujace pytania:

a) Czy jest Pan/Pani osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia?
o TAK o NIE
b) Czy jest Pan/Pani osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkania?
o TAK o NIE
c) Czy jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnosciami?
o TAK o NIE
d) Czy jest Pan/Pani w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione wyzej)?
Jesli tak to jakiej?
o TAK o NIE

e Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Kwestionariuszu osobowym sg zgodne z prawda.

e Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

e Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwigzanych z procedurg
rekrutacji oraz realizacjg projektu ,, Twoje Przedszkole DINO!” zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000), a takze zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

e (Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu realizacji oraz promocji Projektu, a takze
na nieodptatne wykorzystanie tego wizerunku w catosci i fragmentach w publikowanych materiatach m.in. na stronie
www Projektu zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.Nr 24, poz.83,
z péin. zm.).

e Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojego dziecka dalszego postepowania rekrutacyjnego, majgcego na celu
okreslenie predyspozycji do udziatu w Projekcie.

e Zostatem(am) poinformowany(a), ze Projekt jest finansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

e Jestem swiadomy(a), iz ztozenie Kwestionariusza osobowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

e  Zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3a prawdziwe. Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem Swiadomy(a), ze w razie
ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawdg, skutkujgcego obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych
na sfinansowanie udziatu w ww. Projekcie Beneficjent - ,, Twoje Przedszkole DINO!” nr RPMA.10.01.04-14-c453/19
bedzie miato prawo dochodzi¢ roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

Miejscowosc i data Podpis kandydata

2 Wymagany dokument potwierdzajacy: kopia dyplomu lub inny dokument potwierdzajacy kwalifikacje
3 Wymagany dokument potwierdzajgcy: kopia dyplomu lub inny dokument potwierdzajgcy kwalifikacje
4 Wymagany dokument potwierdzajgcy: kopia dyplomu lub inny dokument potwierdzajgcy kwalifikacje
5 Wymagany dokument potwierdzajacy: CV

6 Wymagany dokument potwierdzajacy: kopia dyplomu lub inny dokument potwierdzajacy kwalifikacje

Projekt pn. ,Twoje Przedszkole DINO!" wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.



