A Miejski Osrodek
1:, : Doradztwa Metodycznego
i ra S I I l u S I w Biatymstoku

Zalacznik nr 2

Wptyneto: data .................... , godzina ...,

DEKILLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

zgodnie z regulaminem rekrutacji § 3

Dane identyfikacyjne projektu: Nr2017-1-PL01-KA102-037639

»Wykorzystanie TIK we wspieraniu doskonalenia metodycznego nauczycieli”

Ja, nizej podpisany(a),

L T s

po zapoznaniu si¢ z zaloZzeniami projektu ,,Wykorzystanie TIK we wspieraniu
doskonalenia metodycznego nauczycieli” realizowanego przez Miejski Osrodek Doradztwa
Metodycznego w Biatymstoku w ramach programu Erasmus+, sektor ksztatcenie i szkolenia
zawodowe, akcja mobilno$¢ edukacyjna kadry ksztatcenia zawodowego:

1.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie nr 2017-1-PL01-KA102-037639 pod nazwa
»Wykorzystanie TIK we wspieraniu doskonalenia metodycznego nauczycieli”. Projekt
jest wspotfinansowany w ramach programu Unii Europejskiej Erasmus+ oraz realizowany
przez Miejski Osrodek Doradztwa Metodycznego w Bialymstoku w partnerstwie z Centro
de Formacion e Recursos w A Coruna (CFR de A Coruna) (Hiszpania) oraz deklarujg

sw0j udzial we wszystkich zaproponowanych mi dziataniach w ramach projektu, w tym:

e mobilnosci zagranicznej typu ,,job shadowing” do organizacji partnerskiej Centro
de Formacion e Recursos w A Coruna (CFR de A Coruna) (Hiszpania),
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e przygotowaniach do mobilnosci, w tym przygotowaniu jezykowym oraz

kulturowym zgodnie z przygotowanym harmonogramem,

e sporzadzania wymaganych raportow okreslonych w Regulaminie rekrutacji § 8

a takze:

e podjecie prac nad opracowaniem programu doskonalenia metodycznego
nauczycieli z wykorzystaniem TIK, nauczania ,na odlegtos¢", w ramach
zespolu ds. opracowania ww. programu zaangazowanie w realizacje¢ projektu
oraz wspolprace z instytucjami os$wiatowymi,

e che¢c¢ podnoszenia kwalifikacji,

e che¢ wdrazania w pracy nabytych w trakcie szkolenia umiejetnosci,

e wigczanie si¢ w upowszechnianie efektow szkolenia

dodatkowo:

e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktore odbeda si¢ w trakcie i
po zakonczeniu udziatu w projekcie,

e Zzostalem(tam) poinformowany(na), iz uczestnicz¢ w projekcie finansowanym ze
srodkow Unii Europejskiej,

e wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie dziatan
projektowych,

e zobowigzuje¢ si¢ do powiadomienia z odpowiednim wyprzedzeniem o
koniecznosci  zrezygnowania z udzialu w projekcie - zostalem(lam)
poinformowany(na) o konsekwencjach rezygnacji z udziatu w projekcie,

e o0s$wiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w

projekcie, okreslone w Regulaminie Rekrutacji do projektu

Pouczenie: Sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda podlega odpowiedzialnosci

karnej i cywilnej.

miejscowos$é, data, podpis Kandydata/Kandydatki

Projekt ,Wykorzystanie TIK we wspieraniu doskonalenia metodycznego nauczycieli” jest
wspotfinansowany w ramach programu Unii Europejskiej Erasmus+.



Miejski Osrodek
Doradztwa Metodycznego
w Biatymstoku

Erasmus+

Projekt ,Wykorzystanie TIK we wspieraniu doskonalenia metodycznego nauczycieli” jest
wspotfinansowany w ramach programu Unii Europejskiej Erasmus+.



