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Wersja 1. 

 

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

pn. „Edukacja włączająca – województwo łódzkie”, 

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

(dalej Projekt) 

 

§ 1  

Postanowienia ogólne 

1. Regulamin niniejszy określa zasady rekrutacji uczestników do Projektu i ich 

uczestnictwa  w Projekcie. 

2. Realizatorem Projektu (Beneficjentem) jest OŚWIATA i BIZNES Spółka z o.o./Śląski 

Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli. 

3. Biuro Projektu znajduje się w Śląskim Ośrodku Doskonalenia Nauczycieli Filia w 

Tomaszowie Mazowieckim (97-200), ul. Sosnowa 62/70. 

4. Regulamin oraz dokumenty rekrutacyjne dostępne są w wersji papierowej w Biurze 

Projektu. 

 

§ 2 

 Informacje o Projekcie 

1. Projekt pn. „Edukacja włączająca – województwo łódzkie” nr POWR.02.10.00-00-

1007/21 współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacyjna 2.10. 

Wysoka jakość systemu oświaty. 

2. Projekt realizowany jest w okresie od 27 września 2021 r. - 31 sierpnia 2023 r. 

3. Grupa docelowa Projektu (beneficjenci ostateczni, uczestnicy Projektu) to kadra 

systemu edukacji, czyli: 

a) pracownicy placówek doskonalenia nauczycieli (PDN), 

b) pracownicy JST odpowiedzialni za edukację, w szczególności za edukację 

włączającą (przede wszystkim kadra kierownicza/decyzyjna), 

c) pracownicy kuratoriów oświaty (KO), 

d) nauczyciele i kadra kierownicza (NK): 

- przedszkoli, 

- szkół podstawowych,  

- szkół artystycznych, realizujących kształcenie ogólne w zakresie szkoły podstawowej,  

- liceów ogólnokształcących,  

- szkół artystycznych realizujących kształcenie ogólne w zakresie liceum ogólnokształcącego,  

- techników,  

- szkół branżowych I i II stopnia. 

4. Nadzór nad realizacją Projektu, a także rozstrzyganie spraw, których nie obejmuje 

niniejszy regulamin, pozostaje w gestii Zarządu OŚWIATA i BIZNES Spółka  

z o.o./Dyrektora  Śląskiego Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli. 
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§ 3  

Cele Projektu 

1. Celem głównym Projektu jest zwiększenie wiedzy u 1897 osób z kadr systemu edukacji, 

w tym 1757 kobiet i 140 mężczyzn, na temat edukacji włączającej w okresie  

do 31 sierpnia 2023 r. 

2. Projekt przyczyni się do realizacji celu szczegółowego POWER - Oś priorytetowa II -  

Poprawa dostępności usług edukacyjnych dla uczniów ze specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi, w tym z niepełnosprawnościami. 

 

§ 4  

Zasady rekrutacji do udziału w Projekcie 

1. W okresie od 1 lutego 2022 r. w Biurze Projektu w Tomaszowie Mazowieckim 

prowadzona będzie w grupie docelowej rekrutacja do udziału w Projekcie. 

2. Rekrutacja prowadzona będzie poprzez przyjmowanie tradycyjną drogą pocztową  

lub mailową (k.spychalska@oswiata-odn.pl) KARTY ZGŁOSZENIA, której wzór stanowi 

załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. 

3. Złożenie/przesłanie KARTY ZGŁOSZENIA do udziału w Projekcie jest jednoznaczne  

z akceptacją postanowień niniejszego Regulaminu.  

4. Udział w Projekcie odbywa się na zasadzie dobrowolności, po wyrażeniu pisemnej 

zgody uczestnika, a w przypadku zbiorczego zgłoszenia dokonywanego przez dyrektora 

szkoły/ przedszkola/placówki/JST/KO/PDN w imieniu kandydatów – dyrektora 

szkoły/przedszkola/placówki/JST/KO/PDN.  

5. Udział w Projekcie jest całkowicie bezpłatny. 

6. Formy wsparcia dla uczestników: 

a) szkolenia stacjonarne w wymiarze: 

a.1) 45 godzin dydaktycznych (45 x 45 minut) dla pracowników placówek 

doskonalenia nauczycieli (PDN) - w grupach około 15-osobowych; 

a.2) 30 godzin dydaktycznych (30 x 45 minut) dla pracowników JST i KO w grupach 

około 15-osobowych; 

a.3) 45 godzin dydaktycznych (45 x 45 minut) dla nauczycieli kadry kierowniczej szkół  

i przedszkoli (NK) w grupach 27 - 32 osoby; 

przy czym podczas szkoleń przysługuje uczestnikom bezpłatny poczęstunek; 

 

b) doradztwo indywidualne jako uzupełnienie szkoleń w wymiarze średnio/nie mniej niż 

3 godziny zegarowe (3 x 60 minut) dla każdego uczestnika Projektu. 

 

7. Kryteria rekrutacji uczestników: 

a) zatrudnienie w szkole, przedszkolu, JST, KO, PDN; 

b) miejsce zamieszkania/zatrudnienia na terenie woj. łódzkiego; 

c) brak przesłanek do wykluczenia: oświadczenie o braku udziału w szkoleniach w ramach 

projektów „Asystent Ucznia ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi”, „Przestrzeń 

Dostępnej Szkoły”, „Pilotażowe wdrożenie modelu Specjalistycznych Centrów 

Wspierających Edukację Włączającą”. 

mailto:k.spychalska@oswiata-odn.pl
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8. Rekrutacja będzie prowadzona do wyczerpania ilości miejsc, jednak nie dłużej niż  

do sierpnia 2023 r.  
9. O zakwalifikowaniu do udziału w Projekcie uczestnik zostanie poinformowany mailowo 

lub/i telefonicznie. W przypadku zgłoszenia grupowego do udziału w Projekcie,  
to podmiot dokonujący zgłoszenia, otrzyma zbiorcze potwierdzenie. 

10. Listy uczestników nie będą publikowane. 

11. Rekrutacja do Projektu odbywać się będzie zgodnie z niniejszym Regulaminem  
i kryteriami  w nim określonymi, w sposób bezstronny, z  poszanowaniem zasad 
równości szans, w tym płci.  

12. Za rekrutację odpowiada Komisja Rekrutacyjna, w skład której wchodzą: Dyrektor 
Śląskiego Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli i Kierownik Projektu. Komisja liczy  
2 osoby. 

13. Osoby zakwalifikowane do udziału w Projekcie zobowiązują się do udziału we 

wszystkich zaplanowanych formach wsparcia, o których mowa w punkcie 5. 

niniejszego paragrafu.  

14. W trakcie trwania Projektu rezygnacja uczestnika z udziału w Projekcie jest 

dopuszczalna jedynie w przypadkach uzasadnionych, potwierdzonych zdarzeniem 

losowym, zmianą miejsca zatrudnienia (utrata statusu osoby należącej do grupy 

docelowej) lub stanem zdrowia i wymaga złożenia w Biurze Projektu pisemnej 

informacji na temat przyczyn rezygnacji. 

15. Uczestnik Projektu, zgłaszający chęć udziału w Projekcie, wyraża zgodę  

na udostępnianie i przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 

2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)  

oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO). Dane przetwarzane będą na potrzeby Projektu. 

16. Uczestnik Projektu, zgłaszający chęć udziału w Projekcie, wyraża zgodę  

na nieograniczone czasowo wykorzystanie przez Realizatora Projektu wizerunku   

w formie zdjęć lub/i filmów w związku z uczestnictwem w projekcie „Edukacja 

włączająca – województwo łódzkie” w celu promocji przedmiotowego Projektu. 

17. Uczestnik Projektu, zgłaszający chęć udziału w Projekcie, przyjmuje do wiadomości,  

że wkładem w niniejszym Projekcie jest równowartość jego wynagrodzenia za czas 

udziału we wsparciu, wyliczona proporcjonalnie do czasu trwania wsparcia 

(wynagrodzenie BRUTTO BRUTTO za miesiąc : 160h/miesiąc x liczba godzin wsparcia), 

dlatego uczestnik korzystający ze wsparcia w ramach przedmiotowego Projektu, 

będzie zobowiązany przedłożyć ZAŚWIADCZENIE dot. wysokości wynagrodzenia, 

którego wzór stanowi załącznik nr 2a do niniejszego Regulaminu; dyrektor 

szkoły/przedszkola/placówki/JST/KO/PDN dokonujący zgłoszenia grupowego  

w imieniu uczestników Projektu, zobowiązany będzie przedłożyć zaświadczenia 

zbiorcze (załącznik nr 2b do niniejszego Regulaminu). 
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18. Zapisy punktu 17. nie wiążą się z pobieraniem od uczestników Projektu  

ani od placówek, w których uczestnicy Projektu są zatrudnieni,  jakichkolwiek opłat ani 

dokonywaniem przelewów na konto Realizatora Projektu. 

19. Wsparciem w Projekcie objętych zostanie nie mniej niż 1897 osób z grupy docelowej.  

 

§ 5  

Prawa i obowiązki Uczestników Projektu 

 

1. Uczestnicy Projektu mają prawo do: 

a) bezpłatnego udziału we wszystkich formach wsparcia, o których mowa w § 4. ust. 

5 (w tym do bezpłatnego poczęstunku podczas szkoleń); 

b) bezpłatnego dostępu do materiałów szkoleniowych i poczęstunku; 

c) bezpłatnych noclegów i wyżywienia w przypadku szkoleń wyjazdowych 

organizowanych poza szkołą/placówką/JST/KO/PDN (jeśli dotyczy). 

 

5. Uczestnicy zakwalifikowani do Projektu zobowiązani są do: 

a) przestrzegania i stosowania postanowień niniejszego Regulaminu, 

b) podpisania najpóźniej w dniu rozpoczęcia pierwszych zajęć Umowy Uczestnictwa            

w Projekcie, której wzór stanowi załącznik nr 3 do niniejszego Regulaminu  

oraz Karty Danych Uczestnika Projektu, której wzór stanowi załącznik nr 4  

do niniejszego Regulaminu; 

c) aktywnego, systematycznego udziału w formach wsparcia przewidzianych                              

w Projekcie  (wymagana frekwencja: 75% godzin wsparcia szkoleniowego; 100% 

godzin doradztwa indywidualnego); 

d) przestrzegania zasad zachowania, określonych przez kadrę trenerską prowadzącą 

zajęcia z uwzględnieniem BHP; 

e) napisania testu wiedzy na wejście oraz testu na wyjście, a także udziału  

w ankietach, działaniach monitoringowych i ewaluacyjnych, podejmowanych 

przez realizatora Projektu, Ministerstwo Edukacji i Nauki oraz inne uprawnione 

podmioty. 

§ 6  

Postanowienia końcowe 

 

1. Regulamin wchodzi w życie z dniem 3 stycznia 2022 r.  

2. Wszelkie zmiany w niniejszym Regulaminie będą publikowane na stronie 

www.oswiata-odn.pl w zakładce OFERTA/PROJEKTY. 

3. Regulamin obowiązuje w całym okresie realizacji Projektu. Jego aktualna wersja jest 

dostępna na stronie internetowej, o której mowa w ustępie 2. niniejszego paragrafu 

oraz w wersji papierowej w Biurze Projektu. 

 

Załączniki: 

1. KARTA ZGŁOSZENIA do udziału w Projekcie  

a) dla uczestników indywidualnych 

http://www.oswiata-odn.pl/
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b) dla zgłoszeń grupowych 

 

2. ZAŚWIADCZENIE dot. wysokości wynagrodzeń 

a) dla uczestników indywidualnych 

b) dla grupy uczestników z jednej szkoły/przedszkola/placówki 

 

3. UMOWA UCZESTNICTWA w Projekcie 

4. KARTA DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

  
 
 
 

Prezes Zarządu OŚWIATA i BIZNES Spółka z o. o.  
Piotr Skrzypecki 
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Załącznik nr 1a 

KARTA ZGŁOSZENIA (indywidualna) 

do udziału w projekcie pn. „Edukacja włączająca – województwo łódzkie” 
Prosimy o czytelne wypełnienie DRUKOWANYMI LITERAMI szarych pól 

 

 

I. Dane KANDYDATA 

Imię/imiona Nazwisko 

 
 

 

Data urodzenia Miejsce urodzenia PESEL 
  

 
 

ADRES ZAMIESZKANIA 
KOD pocztowy Miejscowość Ulica i nr posesji/mieszkania 

  
 

 

GMINA POWIAT WOJEWÓDZTWO 
   

 

DANE KONTAKTOWE 

Nr telefonu komórkowego Adres e-mail 

  

_____________________________________@_________________ 

 

 

II. Spełniam kryteria udziału w Projekcie określone w Regulaminie rekrutacji i udziału. Nie 

brałam/-em udziału w szkoleniach w ramach projektów „Asystent Ucznia ze Specjalnymi 

Potrzebami Edukacyjnymi”, „Przestrzeń Dostępnej Szkoły”, „Pilotażowe wdrożenie modelu 

Specjalistycznych Centrów Wspierających Edukację Włączającą”. 

 

Jestem pracownikiem:  

 

◻ placówki doskonalenia nauczycieli (PDN), 

 

◻ JST odpowiedzialnym za edukację, w szczególności za edukację włączającą (kadra 

kierownicza/decyzyjna), 

 

◻ kuratorium oświaty (KO), 

 

lub jestem nauczycielem/dyrektorem/wicedyrektorem: 

 

◻ przedszkola 
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◻ szkoły podstawowej  

 

◻ szkoły artystycznej realizującej kształcenie ogólne w zakresie szkoły podstawowej 

 

◻ liceum ogólnokształcącego 

 

◻ szkoły artystycznej realizującej kształcenie ogólne w zakresie liceum ogólnokształcącego 

 

◻ technikum 

 

◻ szkoły branżowej I lub/i II stopnia 

 

III. Miejsce zatrudnienia 

 

Nazwa 

szkoły/przedszkola/placówki/JST/KO 

/PDN 

 

Adres (ulica i numer)  

Kod pocztowy i miejscowość  

 

  

IV. OŚWIADCZENIA 
Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego 

pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-

2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 1/3, 00-529 Warszawa.  

2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi Rozporządzenie Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

 w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1), – dalej RODO - a dane osobowe są niezbędne 

dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER). 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez Beneficjenta, tj. OŚWIATĘ i BIZNES Spółkę z o.o.  

z  siedzibą w 40-092 Katowice, ul. Adama Mickiewicza 28 lok 7 w celu realizacji projektu „Edukacja 

włączająca – województwo łódzkie”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 

udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań 

informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER. 

4. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom, które na zlecenie beneficjenta 

uczestniczą w realizacji projektu. 
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5. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne                        

na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą 

zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego, 

Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. 

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

7. Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak 

również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody, prawo do przenoszenia 

danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 

8. Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli moim zdaniem 

przetwarzanie danych osobowych naruszy przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 

9. Moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.     

 

…..……………………………………… 

                                                              

                                                                                                

…………………………..…………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                            CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 

                                   

 

 

 

 
Skan karty należy przesłać: 

a) mailowo na adres: k.spychalska@oswiata-odn.pl 

lub 

b) tradycyjną drogą pocztową do Biura Projektu: ul. Sosnowa 62/70; 97-200 Tomaszów Maz.

mailto:k.spychalska@oswiata-odn.pl
mailto:k.spychalska@oswiata-odn.pl
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Załącznik nr 1b 

 

KARTA ZGŁOSZENIA (grupowa) 

do udziału w projekcie pn. „Edukacja włączająca – województwo łódzkie” 
Prosimy o czytelne wypełnienie DRUKOWANYMI LITERAMI szarych pól 

 

I. Dane szkoły/przedszkola/placówki/JST/KO/PDN 
 

Nazwa 

szkoły/przedszkola/placówki/JST/KO/PDN 
 

Adres (ulica i numer)  

Kod pocztowy i miejscowość  

Telefon (sekretariat)  

Strona 

www 
 

Adres e-

mail 
 

Osoby zgłaszane do udziału w projekcie  (od 27 do 32 osób w przypadku nauczycieli): 

Lp. Imię Nazwisko PESEL 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     



 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

26.     

27.     

28.     

29.     

30.     

31.     

32.     

 

II. Wszystkie wyżej wymienione osoby wyraziły chęć udziału w Projekcie, spełniają kryteria 

udziału w Projekcie, określone w Regulaminie rekrutacji i udziału. Nie brały udziału  

w szkoleniach w ramach projektów „Asystent Ucznia ze Specjalnymi Potrzebami 
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Edukacyjnymi”, „Przestrzeń Dostępnej Szkoły”, „Pilotażowe wdrożenie modelu 

Specjalistycznych Centrów Wspierających Edukację Włączającą”. 

Są pracownikami:  

 

◻ placówki doskonalenia nauczycieli (PDN), 

 

◻ JST odpowiedzialnymi za edukację, w szczególności za edukację włączającą (kadra 

kierownicza/decyzyjna), 

 

◻ kuratorium oświaty (KO), 

 

lub nauczycielami 

 

◻ przedszkola 

 

◻ szkoły podstawowej  

 

◻ szkoły artystycznej realizującej kształcenie ogólne w zakresie szkoły podstawowej 

 

◻ liceum ogólnokształcącego 

 

◻ szkoły artystycznej realizującej kształcenie ogólne w zakresie liceum ogólnokształcącego 

 

◻ technikum 

 

◻ szkoły branżowej I lub/i II stopnia 

 
III. OŚWIADCZENIA 
 

Przyjmujemy do wiadomości, że: 

1. Administratorem naszych danych osobowych jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego 

pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-

2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 1/3, 00-529 Warszawa.  

2. Podstawę prawną przetwarzania naszych danych osobowych stanowi Rozporządzenie Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1), – dalej RODO - a dane osobowe są niezbędne 

dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER). 

3. Nasze dane osobowe będą przetwarzane przez Beneficjenta, tj. OŚWIATĘ i BIZNES Spółkę z o.o.  

z  siedzibą w 40-092 Katowice, ul. Adama Mickiewicza 28 lok 7 w celu realizacji projektu „Edukacja 

włączająca – województwo łódzkie”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 



 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań 

informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER. 

4. Nasze dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom, które na zlecenie beneficjenta 

uczestniczą w realizacji projektu. 

5. Nasze dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne                        

na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą 

zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego, 

Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. 

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

7. Mamy prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, 

jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody, prawo  

do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 

8. Mamy prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli moim 

zdaniem przetwarzanie danych osobowych naruszy przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 

9. Nasze dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.     

 

Dane dyrektora/wicedyrektora dokonującego zgłoszenia grupowego 

Imię  Nazwisko PESEL 

 
 

  

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA PIECZĘĆ i CZYTELNY PODPIS DYREKTORA/WICEDYREKTORA  

 

 

 

 

 

 
Skan karty należy przesłać: 

a) mailowo na adres: k.spychalska@oswiata-odn.pl 

lub 

b) tradycyjną drogą pocztową do Biura Projektu: ul. Sosnowa 62/70; 97-200 Tomaszów Maz. 

 

 
  

mailto:k.spychalska@oswiata-odn.pl
mailto:k.spychalska@oswiata-odn.pl
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 Załącznik nr 2a 

 

ZAŚWIADCZENIE (indywidualne) 

dot. wysokości wynagrodzeń 

 

Pan/i _____________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko) 

 
pracownik 

 
 
 
___________________________________________________________________________ 

(nazwa szkoły/przedszkola/placówki; opcjonalnie pieczęć nagłówkowa) 
 

 
uczestniczy w projekcie „Edukacja włączająca – województwo łódzkie”, 

współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozwój 2014-2020 

 

W celu wyliczenia wkładu niepieniężnego do przedmiotowego projektu w postaci 

równowartości wynagrodzenia uczestnika projektu za czas jego udziału w projekcie, podaję 

wysokość miesięcznego wynagrodzenia1 uczestnika w/w projektu (kwota brutto brutto  

wraz ze wszystkimi obowiązkowymi składkami i obciążeniami leżącymi po stronie pracownika 

i pracodawcy). 

 

Miesięczne wynagrodzenie: _______________________________________PLN  

(słownie: __________________________________________________________________________________) 

 

   

       __________________________________ 
(podpis pracodawcy  lub pracownika kadr/płac) 

 

 

 

 
1 Za bieżący miesiąc 



 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Załącznik nr 2b 

 

ZAŚWIADCZENIE (grupowe) 

dot. wysokości wynagrodzeń 

 

Osoby niżej wymienione uczestniczą w projekcie „Edukacja włączająca – województwo 

łódzkie”, współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozwój 2014-2020. 

W celu wyliczenia wkładu niepieniężnego do przedmiotowego projektu w postaci 

równowartości wynagrodzeń uczestników projektu za czas ich udziału w projekcie, podaję 

wysokość miesięcznego2 wynagrodzenia uczestników w/w projektu (kwoty brutto brutto  

wraz ze wszystkimi obowiązkowymi składkami  i obciążeniami leżącymi po stronie pracownika 

i pracodawcy). 

 

Lp. Imię Nazwisko 
Wysokość wynagrodzenia 

(miesięcznie brutto brutto) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

 
2 Za bieżący miesiąc  



 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

26.     

27.     

28.     

29.     

30.     

31.     

32.     

       __________________________________ 
(podpis pracodawcy  lub pracownika kadr/płac  

oraz pieczęć) 

 

 



 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Załącznik nr 3 

UMOWA UCZESTNICTWA  

w Projekcie „Edukacja włączająca – województwo łódzkie” 

NR _______________________________  

zawarta w dniu ________________________________________ w Tomaszowie Maz. 

Umowę zawierają: 

OŚWIATA i BIZNES Spółka z o.o./Śląski Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli, z siedzibą w ;  
40-092 Katowice, ul. A. Mickiewicza 28 lok. 7, realizujący projekt „Edukacja włączająca – 
województwo łódzkie” (nr projektu POWR.02.10.00-00-1007/21), reprezentowany  
przez Katarzynę Spychalską – KIEROWNIKA PROJEKTU (na podst. pełnomocnictwa   
z dnia 3.09.2021) zwany w dalszej części umowy „Beneficjentem” 
oraz 
Pan/Pani 

___________________________________________________________________________ 

PESEL ______________________________ 

zwany/na dalej „Uczestnikiem Projektu”.  
 

§1. Informacja ogólna 
Niniejsza Umowa została zawarta na potrzeby realizacji projektu „Edukacja włączająca – 
województwo łódzkie”,  realizowanego przez OŚWIATA i BIZNES sp.z o.o./Śląski Ośrodek 
Doskonalenia Nauczycieli. Integralną część niniejszej umowy stanowi „Regulamin rekrutacji i 
uczestnictwa w projekcie Edukacja włączająca – województwo łódzkie”. 
 

§2. Obowiązki Beneficjenta 
I. Beneficjent zobowiązany jest do:  
1. udzielenia Uczestnikowi Projektu bezpłatnego wsparcia zgodnie z zapisami umowy  

o dofinansowanie Projektu oraz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa,  
o którym mowa w § 1; 

2. zapewnienia wykwalifikowanej kadry realizującej zajęcia szkoleniowe i doradcze; 
3. wydania zaświadczenia ukończenia udziału w Projekcie uczestnikom, którzy byli obecni 

na co najmniej: 
a) 75% zaplanowanych dla danej grupy tematycznej godzin szkoleniowych; 
b) średnio/ nie mniej niż 3 godzinach zdalnych spotkań doradczych 
i odpowiedzieli na pytania w teście wiedzy na wejście i wyjście; 

4. zapewnienia dostępu do materiałów szkoleniowych wykorzystywanych podczas 
szkoleń;  

5. zapewnienia poczęstunku na każdy dzień szkoleniowy. 
II. Aktualny szczegółowy harmonogram realizacji wsparcia dostępny jest  na stronie 

internetowej www.oswiata.slask.pl w zakładce OFERTA/PROJEKTY. 
III. Beneficjent zastrzega sobie prawo swobodnej zmiany szczegółowego 

harmonogramu realizacji wsparcia, przy czym jednocześnie zobowiązuje się 
niezwłocznie poinformować Uczestnika Projektu o każdej takiej zmianie.  



 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Uczestnik Projektu nie może domagać się rekompensaty za szkody, w tym utracone 
korzyści, wynikłe z powodu odwołania, przesunięcia terminu lub zmiany miejsca 
szkolenia. 

 
§ 3. Obowiązki Uczestnika Projektu 

I. Uczestnik projektu oświadcza, że: 
1. zapoznał się z Regulaminem rekrutacji i udziału, akceptuje zapisy w nim zawarte  

i zobowiązuje się do ich respektowania; 
2. wszelkie dane zawarte w dokumentach do Projektu są aktualne oraz zobowiązuje się 

bezzwłocznie informować Beneficjenta o wszelkich zmianach tych danych. 
II. Uczestnik Projektu jest zobowiązany do: 
1. uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, o których mowa w Regulaminie 

rekrutacji i udziału; 
2. udziału w badaniach ewaluacyjnych, testach wiedzy na wejście i wyjście oraz ewaluacji 

i monitoringu realizowanych w ramach Projektu; 
3. potwierdzania swojego uczestnictwa w formach wsparcia poprzez złożenie podpisu  

na liście obecności; 
4. punktualnego, aktywnego i regularnego uczestnictwa w formach wsparcia; 
5. informowania Kierownika Projektu o wszystkich planowanych lub losowych 

nieobecnościach na szkoleniach min. 3 dni przed udziałem w szkoleniu (telefonicznie 
i/lub za pomocą poczty elektronicznej);  

6. przedłożenia informacji o wysokości miesięcznego wynagrodzenia w celu wyliczenia 
jego równowartości za udział Uczestnika Projektu we wsparciu (jeśli dotyczy). 
 

III. Uczestnik Projektu zrzeka się wszelkich roszczeń majątkowych wobec Beneficjenta 
z tytułu jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu poniesionego w związku z udziałem 
w Projekcie (dot. w szczególności zakażenia  się COVID-19 i ewentualnych 
wypadków komunikacyjnych w drodze na szkolenia i podczas powrotu z nich). 

§ 5. Postanowienia końcowe 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy 

powszechnie obowiązującego prawa. 
2. Wszelkie spory wynikłe na tle niniejszej umowy będą regulowane przez strony 

polubownie.  
3. W razie niemożności polubownego rozwiązania sporu, strony poddadzą go  

pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla Beneficjenta Projektu. 
4. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 

ze stron. 
 
 
 

  czytelny podpis Beneficjenta  

 

        czytelny podpis Uczestnika Projektu 
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Załącznik nr 4 

 

KARTA DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU 
I. DANE OGÓLNE 

Imię / imiona  Nazwisko 

                                             
 

Urodzony(a) – data _________________________w (miejsce) _________________________ 

 

PESEL   tel. komórkowy          

             tel. stacjonarny          

 

ulica  nr domu  
nr 

mieszkania 
 

miejscowość  
 
 

Kod 
pocztowy 

 
powiat 

 

gmina 
 
 

  

 

e-mail                       @ 
 
 

I. WYKSZTAŁCENIE: 
 brak (brak formalnego wykształcenia) - ISCED 0               

 podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) - ISCED 1        

 gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły  gimnazjalnej) – ISCED 2         

 ponadgimnazjalne  (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej) - ISCED 3  

 policealne  (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej,  

które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)- ISCED 4  

 wyższe (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych licencjackich, magisterskich, inżynierskich lub 

doktoranckich)- ISCED 5 - 8       

 

II. STATUS NA RYNKU PRACY 
 osoba bierna zawodowo - w tym      rencista,      emeryt,       student pobierający naukę w trybie dziennym,      osoba na 

urlopie wychowawczym);         

 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy;        

 osoba bezrobotna  niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy ;       

 osoba pracująca – w tym  osoba pracująca w:       

 administracji rządowej,      

 administracji samorządowej,        

 małym lub średnim przedsiębiorstwie,       

 dużym przedsiębiorstwie,       

 osoba na urlopie organizacji pozarządowej,        

 osoba prowadząca działalność na własny rachunek. 
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III. WYKONYWANY ZAWÓD: 
 inny              

 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej  

 instruktor praktycznej nauki zawodu        

 pracownik instytucji rynku pracy  

 nauczyciel kształcenia ogólnego              

 pracownik instytucji szkolnictwa wyższego 

 nauczyciel wychowania przedszkolnego         

 pracownik instytucji systemu wsparcia rodziny i pieczy zastępczej 

 nauczyciel kształcenia zawodowego \         

 pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej 

 pracownik instytucji ochrony zdrowia         

 pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej 

 rolnik  

 

IV. Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu (dane wrażliwe): 

 
Należy wstawić „x” przy wybranej odpowiedzi 

 

TAK  NIE  
ODMAWIAM 

PODANIA 
INFORMACJI 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 
pochodzenia 

     

 
 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań     

BRAK TEJ 
OPCJI 

ODPOWIEDZ
I  

W SYSTEMIE 

Osoba z niepełnosprawnościami  

 
    

Osoba w innej (niż powyżej) niekorzystnej sytuacji społecznej  

 
    

 

 

IV. OŚWIADCZENIA ZWIĄZANE Z PRZYSTĄPIENIEM DO PROJEKTU 

1. Oświadczam, że jestem pracownikiem systemu oświaty i spełniam kryteria uprawniające mnie do udziału w projekcie 
„Edukacja włączająca – województwo łódzkie”. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu właściwej realizacji projektu. 
3. Zapoznała(e)m się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Edukacja włączająca – województwo łódzkie” 

i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nim zawartych. 
4. Wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo wykorzystanie przez Realizatora Projektu mojego wizerunku w formie zdjęć  

lub/i filmów w związku z uczestnictwem w projekcie w celu promocji przedmiotowego projektu. 
5. Oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym formularzu są prawdziwe. 
6. Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo odmówić podania danych wrażliwych.  
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V. Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  

 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Edukacja włączająca – województwo łódzkie” oświadczam, że przyjmuję  
do wiadomości, iż : 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję 
Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę  
przy ul. Wspólnej 1/3, 00-529 Warszawa. 

2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1; 
DALEJ RODO), – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 
Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie: 

- w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój: 
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego 

wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, 
Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego 
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego  
i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.Urz.UE L 347 z 20.12.2013, str 320, z późn. 
zm); 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie 
Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz.Urz. UE L 347  
z 20.12.2013, str. 470); 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych  
w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 217, z późn. zm.); 

- w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 
d) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające 

wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, 
Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego 
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego  
i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006; 

e) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie 
Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006; 

f) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych  
w perspektywie finansowej 2014–2020; 

g) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające szczegółowe 
przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu  
do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące 
wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi  
i pośredniczącymi (Dz.Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Edukacja włączająca – województwo 
łódzkiego”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, 
kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER. 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Ministerstwu Edukacji i Nauki  
Al. Szucha 25 00-918 Warszawa, beneficjentowi realizującemu projekt – OŚWIATA i BIZNES Spółka z o.o.,  ul. A. 
Mickiewicza 29 lokal 7, 40-092 Katowice oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji 
projektu. 

5. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie 
Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone 
specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole 
i audyt w ramach PO WER. 

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia 
wsparcia w ramach projektu. 

7. W celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie moje dane osobowe takie jak imię (imiona), nazwisko 
PESEL, nr projektu, data rozpoczęcia udziału w projekcie, data zakończenia udziału w projekcie, kod tytułu ubezpieczenia, 
wysokość składki z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia wypadkowego mogą być 
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przetwarzane w zbiorze „Zbiór danych osobowych z ZUS”, którego administratorem jest minister właściwy do spraw 
rozwoju regionalnego.  

8. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c  
oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne  
dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie3: 

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego 
wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, 
Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego 
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu 
Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie 
Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych  
w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.), 

4) ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z  2017 r. poz. 1778, z późn. zm.). 

9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
 

10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowane. 
 

11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 
-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.  

 

12. Mogę skontaktować się z koordynatorem danych osobowych po stronie Realizatora Projektu: zarzad@oswiata.slask.pl. 
 

13. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
 

14. Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli moim zdaniem przetwarzanie 
danych osobowych naruszy przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 

 

 

 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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BIURO PROJEKTU 

ŚLĄSKI OŚRODEK DOSKONALENIA NAUCZYCIELI 

Filia w Tomaszowie Mazowieckim 

ul. Sosnowa 62/70 

97-200 Tomaszów Mazowiecki 

tel. 511 448 141 

e-mail:  k.spychalska@oswiata-odn.pl 

www.oswiata.slask.pl 

 
3 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiór danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w której umowa o dofinansowanie projektu 

została zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej lub Wojewódzki Urząd Pracy. 
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