
Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa                       w 

projekcie "Aktywna Szkoła 3"

Nazwisko Imię

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Pesel OzN TAK/NIE

Miejscowość Kod pocztowy

Ulica
Nr domu/ 

mieszkania

numer telefonu

adres email

1. □  Szkolenie/kurs "Podstawy opieki paliatywnej z elementami opieki geriatrycznej"

Data zakończenia udziału w projekcie:

Zakwalifikowano do udziału w następujących formach szkolenia przewidzianych w projekcie:

Data złożenia deklaracji

Mężczyzna +5pkt

OzN +10 pkt

Przedstawiciel kadry związany z tematyką wsparcia: nie/tak - 0/10p

7. □ Szkolenie /kurs "modelowanie ust problematycznych"

2. □ Szkolenie/kurs  "Opieka nad pacjentem w przebiegu choroby neurodegeneracyjnej"

3. □ Szkolenie/kurs  "dobra szkoła ortopodologii"

4. □ Szkolenie/kurs  "Fibryna bogatopłytkowa"

5. □ Szkolenie/kurs "asystent osoby niepełnosprawnej i starszej z podstawami terapii zajęciowej"

6. □ Szkolenie /kurs "Chirurgia palca w podologii"

Dane kontaktowe

DEKLARACJA UCZESTNICTWA NAUCZYCIELA W PROJEKCIE "AKTYWNA SZKOŁA 3"                                                                                                                                                            
Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Priorytet X Lepsza Edukacja, Działanie 10.4 Kształcenie zawodowe

Dane osobowe

Miejsce zamieszkania
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ia 8. □ Szkolenie /kurs "periohigienizacja"

9. □ Szkolenie /kurs "Radiologia w warsztacie fizjoterapeuty"

10. □ Szkolenie /kurs "zielarstwo i fitoterapia"

11. □ Szkolenie /kurs "Medycyna estetyczna"

21. □ Szkolenie /kurs "Szkolenie z zasad WCAG 2.1"

Wypełnia koordynator projektu

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

                                                                                                                                                                              podpis 
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Oświadczam, że zapoznałem/ zapoznałam się z zregulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie "Aktywna szkoła 3".                                                                                                                                                                                                                 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wszystkie dane będą zbierane, przechowywane i 

chronione oraz wykorzystywane wyłącznie w sprawach związanych z realizacją projektu "Aktywna Szkoła 3".                                                                                                                                                                                                                                                       

Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie powyższych danych w celach związanych z realizacją projektu "Aktywna Szkoła 3".                                                                                                                                                                                                                                                                       

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości że:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

1. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu "Aktywna Szkoła 3".                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

2. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek brak ich podania jest równoznaczny z brakiem możliwości uczestnictwa w Projekcie.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

3. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Negatywna/pozytywna opinia Dyrektora dotycząca udziału we wsparciu: 0/10p

Jestem zainteresowana/zainteresowany udziałem w następujących szkoleniach/kursach przewidzianych w projekcie:

17. □ Szkolenie /kurs "Anatomia sekcyjna"

18. □ Szkolenie /kurs "uniwersalne projektowanie w edukacji"

19. □ Szkolenie /kurs "Dostępność cyfrowa zgodnie ze standardem WCAG 2.1"

20. □ Szkolenie /kurs "praca z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych"

12. □ Szkolenie /kurs "Icon-infiltracja płynną żywicą"

13. □ Szkolenie /kurs "Terapia stawów skroniowo-żuchwowych"

14. □ Szkolenie /kurs "Anatomia palpacyjna"

15. □ Szkolenie /kurs "nowoczesne opatrunki i zasady leczenia ran"

16. □ Szkolenie /kurs "IT ESSENTIALS"


