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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY!

Tytut projektu: ,,Zintegrowany Program Rozwoju Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej

im. Witelona w Legnicy nal. 2018-2022”
Nr projektu: POWR.03.05.00-00-2043/17

OS I1I: Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju

3.5 Kompleksowe programy szkél wyzszych

DANE UCZESTNIKA KTORY OTRZYMUJE WSPARCIE W RAMACH PROJEKTU

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

Pted

Kobieta o Meiczyzna O (zaznacz X)

Wiek w chwili przystepowania do projektu

PESEL

Wyksztatcenie

Srednia ocen?

Kierunek i semestr studiéw

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Obszar

Obszar miejski o Obszar wiejski o  (zaznacz X)

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY UCZESTNIKA (zaznacz X)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu

Aktywny zawodowo O

- wykonywany zawdd:

- zatrudniony w:

Bierny zawodowo O

Osoba z niepetnosprawnosciami 3

TAK o NIE O

Szczegotowe potrzeby 0séb z niepetnosprawnosciami
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! Prosimy wypelnia¢ czytelnie i drukowanymi literami.

2 Srednia ocen z ostatniego semestru

3 Potwierdzenie niepelnosprawnosci na podstawie Orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub zaswiadczenia/
o$wiadczenia

ZAANGAZOWANIE W ROZWOJ UCZELNI (zaznacz X)

Naleze do kota naukowego TAKo NIE o
Jestem cztonkiem samorzadu studenckiego TAKO NIE O
Inne

DANE DOTYCZACE WSPARCIA (wypetnia pracownik Biura Projektu)

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w
projekcie

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
1. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie.
2. Oswiadczam, iz podane wyzej dane s zgodne z prawda.
3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajgce mnie do udziatu
w projekcie, tj. jestem studentem/studentkg.

4. Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie dla monitoringu
i ewaluacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

5. Woyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas
pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.

6. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o wspétfinansowaniu projektu przez Unie Europejska w
ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialno$¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, co wynika z
ogdlnych przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis
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POZOSTALE DANE
Prosze zaznaczy¢ TAK, NIE lub ODMOWA PODANIA INFORMACII
[ ]Tak
1 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub [ Nie
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
[ ]Odmowa podania informacji
) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem [Tak
z dostepu do mieszkan [ ]Nie
[ ]Tak
3 Osoba z niepetnosprawnos$ciami [ ] Nie
[ ]Odmowa podania informacji
[ ]Tak
a Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j [Nie
(innej niz wymienione powyzej)
[ ]Odmowa podania informacji

Miejscowos¢, data Czytelny podpis



