Formularz uczestnika projektu

Projekt Opracowanie rozwiqzarn zapewniajgcych dostep do wysokiej jakosci zindywidualizowanego
i spersonalizowanego doradztwa metodycznego, dofinansowany ze srodkédw Funduszy Europejskich w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

Prosze o udzielenie odpowiedzi na wszystkie ponizsze pytania zaznaczajgc wybrane opcje odpowiedzi (jedng lub
wiecej) lub wpisujgc odpowiedz
1. Obywatelstwo

[1Obywatelstwo polskie
[IBrak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[IBrak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezparistwowiec

2. Rodzaj uczestnika

[Uczestnik biorgcy udziat z wtasnej inicjatywy
OUczestnik skierowany przez pracodawce!

3. IMIE: et e

4, NAzZWISKO: cceveviiieee e

o T = =] =
6. Pted
[] Kobieta

1 Mezczyzna
7. Wiek w chwili przystgpienia do projektu .................

8. Wyksztatcenie
[] Wyzsze (ISCED 5-8)

C inne, jakie? .....ocoveeeeeveeennes
Dane adresowe miejsce zamieszkania
9. Kraj oot
10. W0jewldztWo ......ccevevvevveveeereierns
11. Powiat i
12. GMINA coeriieeeee e
13. POCZEQ .o
14. MiejSCOWOSC ...ocvererreererereereerecreeene
15. Kod pocztowy......ccveeuecvececceesieerenen.
16. UlICA v
17. Numer budynku .......cccccevvrveverenee.

18. Numer lokalu ...ccccoveievveeeeneiiiennen.

1 Wymagana zgoda pracodawcy na udziat w Projekcie — dokument zatgczany do Formularza rekrutacyjnego, a w
oryginale dostarczany organizatorom najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania wsparcia.
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19. Telefon kontaktowy ........ccceeueueeee.
20. Adres e-mail ....cccoevveeercencerenirinnen
Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

21. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)

(] Tak
L Nie
] Odmowa podania informacji
22. Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
U Tak
L] Nie
[JOdmowa podania informaciji
23. Osoba z niepetnosprawnosciami
L] Tak
L] Nie
] Odmowa podania informacji
24. Osoba obcego pochodzenia
U] Tak
L Nie
[JOdmowa podania informacji
25. Osoba z kraju trzeciego
[ Tak
L] Nie
[JOdmowa podania informacji
26. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
Osoba pracujaca, w tym (mozliwos¢ wyboru jednej lub wiecej odpowiedzi):
[ Osoba pracujgca w szkole lub placdwce systemu os$wiaty (kadra pedagogiczna)
[J Osoba pracujgca w szkole lub placdwce systemu os$wiaty (kadra niepedagogiczna)

[ Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra zarzadzajaca)
I Y =R (LTI [T

27. Zajmowane stanowisko w placdwce doskonalenia nauczycieli
e Doradca metodyczny
e Nauczyciel-konsultant
* Inne
28. Jaki jest Pani/Pana staz pracy w placowce/placowkach doskonalenia nauczycieli?
e ponizej 1 roku
e 1-3lata
e 3-6lata
e powyzej 6 lat

29. Do kiedy kurator oswiaty powierzyt Panu/Pani zadania doradcy metodycznego?
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Udziat w szkoleniach w ramach projektu ,,Opracowanie rozwiazan zapewniajacych
dostep do wysokiej jakosci zindywidualizowanego i spersonalizowanego doradztwa
metodycznego”

32. W jakich szkoleniach uczestniczyt/-a Pan/Pani w ramach projektu?

e Coaching, mentoring, tutoring - Zindywidualizowane i spersonalizowane doradztwo
metodyczne

e Back to school z ORE i Canva. Al, relacje i kreatywnosé¢ w nowej podstawie

programowej - Kompas Jutra w praktyce

e Sztuczna inteligencja w pracy doradcy metodycznego i nauczyciela konsultanta
(Model CMT)

e Sztuka facylitacji i coachingu zespotowego w procesowym wspieraniu szkét w oparciu
o narzedzia CMTn

e Kompas Jutra: od wizji do dziatania - sie¢ wspdtpracy i samoksztatcenia oparta na CMT

e Superwizja i Job Crafting w profesjonalnym doradztwie — kurs rozwoju kompetencji
trenerskich

e  Kurs rozwoju kompetencji trenerskich. Od diagnozy potrzeb do trwatej zmiany —
projektowanie procesdw rozwojowych w oparciu o narzedzia CMT
e Inne niz wyzej wymienione
e Nie uczestniczytam/tem w zadnym z powyzszych
33. Czy realizowat/-a Pan/Pani proces wdrozeniowy w ramach ww. szkolen?
e Tak
e Nie
e Nie dotyczy
34. Czy rozliczyt/-a Pan/Pani zrealizowane procesy?
e Tak
e Nie
e Nie dotyczy
Dane dotyczace realizacji wsparcia
35. Czy bedzie Pani/Pan korzysta¢ z noclegu w trakcie szkolenia stacjonarnych w Warszawie?
LITAK
LINIE
36. Czy z uwagi na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé potrzebuje Pan/i

[IDostosowan w obrebie obiektu, w ktérym odbywaja sie zajecia stacjonarne (jakie?)
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[JUdziatu dodatkowej osoby podczas zajec stacjonarnych, np. asystenta osoby
niepetnosprawnej, ttumacza jezyka migowego (jakie?)

ClUsprawnien technologicznych do udziatu w zajeciach stacjonarnych, np. system FM, petla

indukcyjna (jakie?)

37. Specjalne potrzeby zywieniowe podczas zajec¢ stacjonarnych (zjazdow 1-3):
LIPositki bezglutenowe
[IPositki wegetarianskie

[IPositki weganskie
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Oswiadczenia i deklaracje

[] Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. Opracowanie rozwiqzari
zapewniajgcych dostep do wysokiej jakosci zindywidualizowanego i spersonalizowanego
doradztwa metodycznego, realizowany przez ORE w Warszawie, jest dofinansowany ze srodkéw
Funduszy Europejskich w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego.

[] Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz spetniam
warunki uczestnictwa w nim okreslone.

[] Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci, w tym odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z art. 233 § 1 ustawy kodeks karny (Dz.U. z 2025 r. poz. 383), za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen, na podstawie ktdrych zostatem/am zakwalifikowany/a do udziatu
w projekcie.

[] Oswiadczam iz zapoznatem/am sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania moich danych

osobowych w zwigzku z moim uczestnictwem w projekcie w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego.

] Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na publikowanie mojego wizerunku w celach promocyjno-
informacyjnych na potrzeby projektu Opracowanie rozwiqzan zapewniajgcych dostep do wysokiej
jakosci zindywidualizowanego i spersonalizowanego doradztwa metodycznego na stronach
internetowych ORE, w domenie ore.edu.pl. bez roszczenia jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego
tytutu, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a, ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) oraz art. 81 ust. 1 ustawy o prawach autorskich
i pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1062),

[IDeklaruje:

e Udziat w szkoleniu stacjonarnym

e Potwierdzenie zrealizowania procesu wdrozeniowego i przekazanie informacji o
nauczycielach objetych wsparciem w ciggu 3 miesiecy od zakonczenia szkolenia.

[DF] - I Czytelny podpis ....ccecveveceevee e,
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	 Udział w szkoleniu stacjonarnym
	 Potwierdzenie zrealizowania procesu wdrożeniowego i przekazanie informacji o nauczycielach objętych wsparciem w ciągu 3 miesięcy od zakończenia szkolenia.

