
 
 

 

DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU „Wiem Więcej”-nauczyciel 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

(DD-MM-RRRR)-wypełnia realizator 

projektu 

 

 

Data zakończenia udziału w projekcie 

(DD-MM-RRRR)-wypełnia realizator 

projektu 

 

 

 

Dane osobowe 
 

………………………….. 

Data wpływy oświadczenia 

……………………………….. 

Podpis koordynatora projektu 

Imię  

Nazwisko  

Pesel   

Płeć  Kobieta               

 Mężczyzna 

Wykształcenie  Podstawowe 

 Gimnazjalne 

 Zasadnicze 

 Średnie 

 Wyższe 

 

Wykonywany zawód  nauczyciel 

Adres zamieszkania 

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Obszar wg stopnia urbanizacji-DEGURBA  Miasto 

 Małe miasto lub przedmieścia 

 Teren wiejski 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

W przypadku zgłoszeń dokonanych przez 

osoby z niepełnosprawnością, prosimy o 

podanie zakresu koniecznych udogodnień, 

które moglibyśmy zapewnić 

 

 

………………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis uczestnika projektu 
 



 
 

 

1. Oświadczam, iż na dzień 1.09.2020 r. jestem zatrudniony w Społecznej Szkole 

Podstawowej nr 2 STO w Tarnowie jako nauczyciel   

2. Jest zainteresowana/ny udziałem w szkoleniach: 

 W zakresie TIK podczas pracy z uczniami 

 W zakresie pracy z uczniem specjalnymi potrzebami oraz problemami wychowawczymi 

uczniem  

 

………………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis uczestnika projektu 

 

 


