Zatgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa osoéb studiujgcych na Uniwersytecie Warszawskim
w Zintegrowanym Programie Rozwoju Dydaktyki — ZIP 2.0

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
ZINTEGROWANY PROGRAM ROZWOJU DYDAKTYKI = ZIP 2.0

Nazwa Beneficjenta: Uniwersytet Warszawski

Tytut projektu: Zintegrowany Program Rozwoju Dydaktyki — ZIP 2.0

Nr umowy: FERS.01.05-1P.08-0365/23-00

AIWIN|F

Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, Dziatanie FERS.01.05

Dane uczestnikaluczestniczki projektu (obowigzkowe):

Dane
uczestnika/uczestniczki.
Prosze uzupetnié.

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL (podag¢ nr)

Wiek w chwili przystepowania do projektu
(w przypadku braku nr PESEL)

Wyksztatcenie (prosze wybra¢ wiasciwe:
ponadgimnazjalne, policealne, wyzsze)

Pte¢ (wlasciwe zakreslic¢)

Kobieta / Mezczyzna

Obywatelstwo polskie

Tak / Nie

Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel

Obywatelstwo kraju spoza UE/ bezpanstwowiec Tak/Nie
Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE | Tak / Nie
Kraj
Wojewddztwo
Dane adresowe Powiat
(dotyczy adresu -
zamieszkania — moze |CMina
by¢ inny niz adres Miejscowosé
zameldowania).
Prosze uzupetnic. Kod pocztowy
Telefon kontaktowy
Adres e-mail (prywatny lub stuzbowy)
Status
uczestnika/uczestniczki
projektu w chwili Student Tak / Nie

przystapienia do
projektu

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami

rekrutacji oraz udziatu w projekcie zawartymi

w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa oséb studiujgcych na Uniwersytecie
Warszawskim w Zintegrowanym Programie Rozwoju Dydaktyki - ZIP 2.0,
wspotfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Dofinansowane przez ZINTEGROWANY PROGRAM
Unieg Europejskg 20 ROZWOJU DYDAKTYKI

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego



Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, akceptuje
wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz oswiadczam, iz spetniam Kkryteria
uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3. Zapoznatem/am sie i przyjmuje do wiadomosci:

- informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych
- zasady uczestnictwa w projekcie, w ktorym biore dobrowolny udziat.

4. Zakres danych nt. osob obejmowanych wsparciem w Projekcie, gromadzonych
w Centralnym Systemie Teleinformatycznym (CST2021), wykorzystywanym w procesie
rozliczania Projektu oraz komunikowania sie z Instytucjg Posredniczaca:

a) dane uczestnika (obywatelstwo, rodzaj uczestnika, imie i nazwisko, PESEL, wiek
w chwili przystgpienia do projektu, pte¢, wyksztatcenie),

b) dane teleadresowe (kraj, wojewddztwo, powiat, gmina, miejscowosc¢, kod pocztowy,
obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA, tel. kontaktowy, adres e-mail),
c) szczegoty wsparcia (data rozpoczecia i zakonczenia udzialu w projekcie, data
rozpoczecia udziatu we wsparciu, status na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu, sytuacja po zakonczeniu udzialu w projekcie, zakonczenie udzialu osoby
w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa, zakres wsparcia,
rodzaj otrzymanego wsparcia).

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku utrwalonego w postaci fotografii,
nagran, itp. w celu dotgczenia do dokumentaciji projektu i dziatalnosci sprawozdawcze;.

6. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
projektu.

7. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Organizatora o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w deklaracji uczestnictwa w projekcie.

8. Zapoznatem/am sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE a stosowne
klauzule informacyjne zostaty mi przedstawione.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje do wiadomoéci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji pod
wzgledem ich zgodnosci z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ZINTEGROWANY PROGRAM
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