[image: image1.jpg]UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY






Zakres danych osobowych uczestników biorących udział w projektach realizowanych 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
SZKOLENIE: Wyniki nadzoru pedagogicznego oraz wyniki  badań osiągnięć uczniów jako podstawa kreowania lokalnej polityki oświatowej i  oferty wsparcia dla szkół i nauczycieli.
Warszawa, 01. października 2013 r. 
	Lp.
	Nazwa

	1
	Projekt Program wzmocnienia efektywności systemu nadzoru pedagogicznego i oceny jakości pracy szkoły, etap III

	2
	POKL.03.01.02.00-001/11-00

	3
	Priorytet III

	4
	Działanie 3.1. Modernizacja systemu zarządzania i nadzoru w oświacie

	5
	Poddziałanie 3.1.2. Modernizacja systemu nadzoru pedagogicznego


Dane uczestnika projektu (pracownika instytucji), który otrzymuje wsparcie w ramach EFS

	 
	Lp.
	Nazwa

	 Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)


	
	2
	Nazwisko


	
	3
	Płeć

□   kobieta
□   mężczyzna

	
	3
	PESEL 



	
	4
	Wykształcenie
□ wyższe

□ inne (jakie)……………………………….

	
	
	

	
	5
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną 

□ TAK   
□ NIE 

	
	
	

	Dane kontaktowe (dot. miejsca zamieszkania)
	6
	Ulica


	
	7
	Nr domu


	
	8
	Nr lokalu


	
	9
	Miejscowość


	
	10
	Obszar: 
□ miejski    
□ wiejski 

	
	
	

	
	11
	Kod pocztowy


	
	12
	Województwo


	
	13
	Powiat


	
	14
	Telefon stacjonarny lub komórkowy


	
	15
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)


	Dane dodatkowe

	16
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

Zatrudniony 

	
	
	

	
	17
	Rodzaj przyznanego wsparcia:
szkolenie 

	
	18
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie: 01.10.2013

	
	19
	Data zakończenia udziału w projekcie: 01.10.2013


Dane instytucji, która otrzymuje wsparcie w ramach EFS
	 
	Lp.
	Nazwa

	Dane podstawowe
	1
	Nazwa instytucji



	
	2
	NIP



	
	3
	REGON 



	
	4
	Typ instytucji



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Dane teleadresowe

instytucji
	5
	Ulica


	
	6
	Nr budynku



	
	7
	Nr lokalu


	
	8
	Miejscowość


	
	9
	Obszar: 

□ miejski    

□ wiejski 

	
	
	

	
	10
	Kod pocztowy


	
	11
	Województwo


	
	12
	Powiat


	
	13
	Telefon kontaktowy



	
	14
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)


	Szczegóły wsparcia

	15
	Rodzaj przyznanego wsparcia:
szkolenie

	
	
	

	
	16
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie: 01.10.2013

	
	17
	Data zakończenia udziału w projekcie: 01.10.2013

	
	18
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji

□   TAK
□    NIE


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu „Program wzmocnienia efektywności systemu nadzoru pedagogicznego i oceny jakości pracy szkoły, etap III”
oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę 
przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2
lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu pn. „Program wzmocnienia efektywności systemu nadzoru pedagogicznego i oceny jakości pracy szkoły, etap III” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Ministerstwo Edukacji Narodowej, Al. Szucha 25, 00-918 Warszawa oraz beneficjentowi realizującemu projekt – Ośrodek Rozwoju Edukacji, Al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa. 

Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…..……………………………………… 

………………………………………………………..…

MIEJSCOWOŚĆ I DATA 


CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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