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Dane uczestnika 

1.  Imię (imiona) 
1) 2) 

2.  Nazwisko 
 

3.  PESEL 
 

4.  Wykształcenie 

�Brak  �Ponadgimnazjalne 

� Podstawowe �Pomaturalne  

� Gimnazjalne  �Wyższe 

Przez wykształcenie: 

• „ponadgimnazjalne” należy rozumieć osoby, które posiadają wykształcenie średnie lub zasadnicze 

zawodowe.  

• „pomaturalne” należy rozumieć osoby, które ukończyły szkołę policealną, ale nie ukończyły studiów 

wyższych.  

• „wyższe” należy rozumieć osoby, które posiadają wykształcenie wyższe (uzyskały tytuł licencjata lub 

inżyniera lub magistra lub doktora), również osoby, które ukończyły studia podyplomowe. 

Dane kontaktowe 

5.  Ulica  

6.  Nr domu  

7.  Nr lokalu  

8.  Miejscowość  Kod pocztowy  

9.  Obszar 
�   Obszar miejski (powyżej 25 000 mieszkańców) 

�   Obszar wiejski (do 25 000 mieszkańców) 

10.  Powiat   

11.  Województwo  

12.  
Telefon stacjonarny 

lub komórkowy 

 

13.  
Adres poczty 

elektronicznej (e-mail) 

 

Dane dotyczące zatrudnienia 

 

Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie, Pl. M. Curie-Skłodowskiej 5, 20-031 Lublin 
 

Jednostka organizacyjna: 
 

Stanowisko: 
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Oświadczam, że: 
• Zgłaszam chęć udziału w Projekcie „Nowoczesny model zarządzania w UMCS”, współfinansowanym ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Poddziałanie 4.1.1. „Wzmocnienie potencjału dydaktycznego 

uczelni”, Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013 realizowanym przez Uniwersytet Mari Curie-Skłodowskiej w Lublinie 

na podstawie umowy o dofinansowanie projektu numer UDA-POKL.04.01.01-00-036/11-00, podpisanej z Narodowym 

Centrum Badań i Rozwoju. 

• Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem Projektu oraz Planem Rekrutacji i zgodnie z wymogami jestem 

uprawniony(a) do uczestnictwa w nim. 

• Oświadczam, że zostałem poinformowany(a), że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

• Akceptuję fakt, iż ostateczne zakwalifikowanie do udziału w projekcie będzie zależało od spełnienia wymogów formalnych  

i merytorycznych uczestnictwa w Projekcie zawartych w Regulaminie Projektu i Planie Rekrutacji. 

• Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu Zgłoszeniowym na 

potrzeby rekrutacji, realizacji oraz monitoringu i ewaluacji Projektu „Nowoczesny model zarządzania w UMCS”, zgodnie z 

Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926, z późn. zm.). Moja zgoda 

obejmuje również przetwarzanie w/w danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. 

• UMCS zastrzega sobie możliwość nieodpłatnego wykorzystania wizerunku, nagrania Uczestnika - do celów promocyjnych 

projektu (np.: na stronie internetowej projektu itp.) pod warunkiem, że fotografia lub nagranie zostało wykonane w trakcie 

trwania zajęć i innych form wsparcia. Uczestnik jest uprawniony do złożenia oświadczenia o niewyrażeniu zgody na 

wykorzystanie jego wizerunku. O tym fakcie zobowiązany jest poinformować UMCS przed złożeniem deklaracji uczestnictwa 

w Projekcie. 

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że dane zawarte  
w niniejszym „Formularzu zgłoszeniowym” są zgodne z prawdą. 

 
 

..................................................                                                                                                             ............................................................... 

miejscowość, data                                                                                                                                podpis osoby składającej formularz 

 

 


