Eld?gug'zsekie Rzeczpospolita Unia Europejska |
Pe) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny LICR,

Wiedza Edukacja Rozwdj

Formularz rekrutacyjny

na bezptatne szkolenia dla nauczycieli pod tytutem ,Efektywna edukacja zdalna — wsparcie nauczycieli
w prowadzeniu ksztatcenia na odlegto$¢”, realizowane przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Katowicach
Centrum Doskonalenia Umiejetnosci Nauczycielskich w Katowicach, dofinansowane z Funduszy Europejskich
w ramach Grantu pod nazwa ,, Wsparcie placowek doskonalenia nauczycieli i bibliotek
pedagogicznych w realizacji zadan zwiazanych z przygotowaniem i wsparciem nauczycieli
w prowadzeniu ksztalcenia na odleglo$¢”

Cze$¢ 1 - dane osobowe:

I oo

Data urodzenia miejsce urodzenia i wojewédztwo

Adres zZamieszKania: ..........cccooueveieiiininin e et s
Kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr, wojewédztwo

. Kobieta . . Meiczyzna

Czes$c 2 - informacje o uczestniku:

1. Jestem osobg pracujaca(prosze wybrac wtasciwg odpowiedz):

" 'Tak " Nie

—_ —

2. MiejSCe ZatrUANI@NIA: ..........coeevveiiiie ettt ettt saesbesaesssesbensee e sbesteaneens
(nazwa szkoty, miejscowosc¢)

3. NAzWa StANOWISKA PracCy: ...cccceeverreeerreerrnreseressneessrenssessssasssnssssessssesssasessssssssesssasssssssnassnsses
(np. nauczyciel ksztatcenia zawodowego, nauczyciel ksztatcenia ogélnego)
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4. Poziom wyksztatcenia (prosze wybraé¢ wiasciwg odpowiedz):

Policealne (ISCED 4)
Wysisze (ISCED 5)

Pytania dodatkowe:

Jestem osobga nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia:

_.Tak —Nie —Odmowa odpowiedzi

Jestem osobg bezdomng dotknietg wykluczeniem z dostepem do mieszkan:

" _Tak _'Nie . .0Odmowa odpowiedzi

Jestem osobg posiadajgca niepetnosprawnosci:
" _Tak _'Nie . .0Odmowa odpowiedzi
Jestem osoba w niekorzystnej sytuacji spotecznej:
T _Tak _Nie — .0Odmowa odpowiedzi
Czy uczestniczyt/a Pan/Pani w grancie ,Wsparcie placowek doskonalenia nauczycieli
i bibliotek pedagogicznych w realizacji zadan zwigzanych z przygotowaniem
i wsparciem nauczycieli w prowadzeniu ksztatcenia na odlegto$¢” (prosze wybraé¢ wiasciwg

odpowiedz):

. Tak . Nie



Fundusze
Europejskie
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Prosze o przyjecie mnie na kursy (szkolenia obligatoryjne Modut lll i modut VI; prosze zaznaczy¢ , X"
jeszcze min. 3 moduty szkolen zgodnych z Paristwa potrzebami) :

Prosze Numer i zakres modutu liczba godzin
zaznaczy¢ szkolenia:
Modutl:  Psychospoteczne aspekty edukacji zdalnej 5 godzin
Modut Il:  Organizacja procesu ksztatcenia i wychowania 7 godzin
« Modut Ill: Metodyka nauczania zdalnego 5 godzin
Modut IV: Monitorowanie i ocenianie postgpéw ucznidéw w 5 godzin
edukacji zdalnej
ModutV: Przeglad wybranych narzedzi edukacji zdalnej 4 godzin
X Modut VI: Zintegrowana Platforma Edukacyjna 5 godzin
Modut VII: Zoom 5 godzin
Modut VIIi: Microsoft Teams 5 godzin
Modut IX: Google Meet 5 godzin
ModutX:  Multimedialne zasoby edukacyjne 3 godziny
Modut XI: Zapewnianie bezpieczefistwa cyfrowego w edukacji | 2 80dziny
zdalnej
Modut XIl: Prawne aspekty edukacji zdalnej 2 godziny

Data wptywu i podpis przyjmujacego: ......cceeververvenveeiveennnens

data i podpis kandydata
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Woypetniajagc obowiazek informacyjny, przewidziany w art.13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r.
o ochronie danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaktad Doskonalenia Zawodowego
w Katowicach, z siedzibg w Katowicach, przy ul. Z. Krasifiskiego 2, 40-952 Katowice, NIP 6340135558, stowarzyszenie wpisane do rejestru
przedsiebiorcéw oraz do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000017713, akta rejestrowe prowadzone przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach (dalej Administrator).

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@zdz.katowice.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, wynikajgcego z ustawy z
dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oswiatowe (Dz.U.
z 2017r., poz. 59 z pdin. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017r. w sprawie ksztatcenia
ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.U. poz. 1632) — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO; w fazie rekrutacji na kurs przetwarzamy
Pani/Pana dane osobowe na podstawie Pani/Pana zgody — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO,

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania informacji na podstawie przepiséw prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane na podstawie umowy powierzenia danych osobowych podmiotom wspétpracujacym z
Administratorem w celu $wiadczenia ustug na rzecz Administratora (np. dostawcom ustug IT itp.).

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedy do czasu zakoriczenia postepowania rekrutacyjnego, a w przypadku podjecia nauki na
kursie — do czasu jej zakoriczenia oraz do czasu przedawnienia roszczen, wynikajacych z umowy lub zakoriczenia obowigzkéw prawnych
cigzacych na Administratorze, a co do danych zawartych w dokumentacji procesu nauczania — przez okres 50 lat.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé odmowg udziatu w procesie rekrutacji
oraz w ustudze szkoleniowej.

Podanie przez Panig/Pana danych do kontaktu,  tj. nr  telefonu i adresu e-mail  jest réwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na kontakt telefoniczny i e-mailowy.

Data i podpis Klienta

Jednoczesnie zgodnie z art.6 ust.1 lit. a RODO:

[ wyrazam zgode [ nie wyrazam zgody * na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora w celach otrzymywania ofert z
zakresu ustug edukacyjnych

O wyrazam zgode O nie wyrazam zgody * na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych w celu budowania pozytywnego
wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach.
*odpowiednie zakresli¢

W przypadku wyrazenia zgody Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez

Administratora - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Zgoda moze zostac przez Panig/Pana cofnieta w kazdym czasie.

Data i podpis Klienta



