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Załącznik nr 1 do umowy udziału w studiach podyplomowych na nauczycieli biorących udział w 
w projekcie pn. „Wsparcie przedszkoli miejskich na dodatkowe zajęcia edukacyjne 
oraz na pomoc dzieciom z niepełnosprawnościami”

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA STUDIA PODYPLOMOWE 
DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU



	Nazwa beneficjenta / Partnera
	gmina - miasto Grudziądz

	Nazwa projektu
	[bookmark: _Hlk192153574][bookmark: _Hlk224642012]Wsparcie przedszkoli miejskich na dodatkowe zajęcia edukacyjne oraz na pomoc dzieciom z niepełnosprawnościami nr FEKP.08.10-IZ.00-0004/25, Działanie FEKP.08.10 Wychowanie przedszkolne ZITy regionalne

	Program operacyjny
	Program Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

	Działanie
	08.10 Wychowanie przedszkolne ZITy regionalne

	Numer umowy
o dofinansowanie projektu
	UM_WR.433.3.347.2025 z dnia 16 grudnia 2025 r.


	Miejsce realizacji / Przedszkole
	Przedszkole Miejskie „………………………………….” w Grudziądzu, 
……………………………………………………………………………………………..(dokładny adres)


	[bookmark: _Hlk22563381]Dane uczestnika/-czki
	Nazwa
	Pole danych

	
	Obywatelstwo
	

	
	Imię
	

	
	Nazwisko
	

	
	PESEL
	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	
	Płeć
	           kobieta                    mężczyzna

	
	Wykształcenie
	       podstawowe, gimnazjalne lub niższe           (ISCED 0–2)

	
	
	       ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

	
	
	       wyższe (ISCED 5–8)

	
	Kraj
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	__ __ - __ __ __
	Poczta
	

	
	Telefon kontaktowy (komórkowy)
	
	
	

	
	Adres e-mail[footnoteRef:1] [1:  Wskazanie adresu e-mail jest obowiązkowe.] 

	

	Status uczestnika/-czki

	Osoba obcego pochodzenia
	☐Tak
☐Nie

	
	Osoba państwa trzeciego
	☐Tak
☐Nie

	
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	☐Tak
☐Nie
☐Odmowa podania informacji

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	☐Tak
☐Nie

	
	Osoba z niepełnosprawnościami
	☐Tak
☐Nie
☐Odmowa podania informacji

	
	Status osoby na rynku pracy w
chwili przystąpienia do projektu:
	           bierna zawodowo, w tym osoba ucząca się  
 
           osoba pracująca 

	
	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której obecnie się uczysz (dotyczy osób biernych zawodowo, w tym osoba ucząca się)
	

	
	Szczególne potrzeby, które ułatwią Ci udział w projekcie

	
	Czy potrzebujesz dostosowania przestrzeni z uwagi na niepełnosprawność ruchową 
	□ Nie 
□ Tak (opisz nam swoją potrzebę) 
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….

	
	Czy potrzebujesz zapewnienia specjalistycznych materiałów w formie dostępnej (np. w języku migowym)? 
	□ Nie 
□ Tak (opisz nam swoją potrzebę) 
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….

	
	Czy potrzebujesz zapewnienia systemu wspomagającego słyszenie? 
	□ Nie 
□ Tak (opisz nam swoją potrzebę) 
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….

	
	Czy potrzebujesz zapewnienie tłumacza języka migowego ? 
	□ Nie 
□ Tak (opisz nam swoją potrzebę) 
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….

	
	Czy masz inną szczególną potrzebę, która ułatwi Twój udział w projekcie? 
	□ Nie 
□ Tak (opisz nam swoją potrzebę) 
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….


Rodzaj wsparcia – Studia podyplomowe na kierunku – proszę dokonać wyboru zaznaczając X w wolnym polu.
	Nazwa placówki
	lp.
	Kierunek studiów podyplomowych
	pole wyboru

	Przedszkole Miejskie  „Śródmieście”/ „Kuntersztyn”w Grudziądzu
	1.
	Integracja sensoryczna lub integracja sensoryczna z certyfikatem diagnozy i terapii
	

	
	2.
	Oligofrenopedagogika z komunikacją alternatywną z modułem edukacji włączającej
	 

	
	3.
	Arteterapia w szkole, plenerze tańcem, muzyką i obrazem malowana
	 

	
	4.
	Diagnoza, rewalidacja i terapia pedagogiczna z modułem edukacji włączającej
	 


[bookmark: _Hlk22563459]Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że:
· [bookmark: _GoBack]zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa na specjalistycznych i  dodatkowych zajęciach oraz  studiach podyplomowych dla nauczycieli w projekcie pn. ”Wsparcie przedszkoli miejskich na dodatkowe zajęcia edukacyjne oraz na pomoc dzieciom z niepełnosprawnościami” nr FEKP.08.10-IZ.00-0004/25, Działanie FEKP.08.10 Wychowanie przedszkolne ZITy regionalne,


· zostałem/-am poinformowany/a, że projekt pn. „Wsparcie przedszkoli miejskich na dodatkowe zajęcia edukacyjne oraz na pomoc dzieciom z niepełnosprawnościami” nr FEKP.08.10-IZ.00-0004/25, Działanie FEKP.08.10 Wychowanie przedszkolne ZITy regionalne jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.
· zgodnie z wymogami Projektu jestem uprawniony/a do uczestniczenia w nim (spełniam warunki kwalifikowalności uczestników/-czek projektu),
· wyrażam zgodę na nieodpłatne: używanie wizerunku Uczestniczki/Uczestnika Projektu bez konieczności każdorazowego jego zatwierdzania, w tym w formie zdjęć, nagrań, obróbkę, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach, wyłącznie na potrzeby niekomercyjnej działalności prowadzonej przez gminę - miasto Grudziądz, Realizatorów projektu oraz Województwo Kujawsko-Pomorskie, w celach promocyjno-informacyjnych projektu oraz na potrzeby wypełniania  obowiązków zawartych w umowie o dofinansowanie projektu, w tym związanych z komunikacją i widocznością. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie.
· Świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wskazanym w formularzu rekrutacyjnym przez:
                - gminę – miasto Grudziądz  w celach  realizacji Projektu, 
               -  Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, 
                  w szczególności w celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,  
                  kontroli, audytu  i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych  w ramach Programu Fundusze 
                  Europejskie dla Kujaw i Pomorza  2021-2027.

        Oświadczam, iż jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
oraz potwierdzam, że wszystkie dane podane przeze mnie są prawdziwe.



	


…………………...…………………….………….
Miejscowość, data
	


……………………………..…………………….………..……
Czytelny podpis uczestnika projektu





	
	




[bookmark: _Hlk224634302]Projekt „Wsparcie przedszkoli miejskich na dodatkowe zajęcia edukacyjne oraz na pomoc dzieciom z niepełnosprawnościami” realizowany  w ramach Działania 8.10 Wychowanie przedszkolne ZITy regionalne, Program Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz Budżetu Państwa
image1.jpeg
Samorzad Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Kujaw i Pomorza Polska Unie Europejska





