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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Projekt ,Praktykuj z UMCS. Staze dla studentéw pedagogiki specjalnej”

Dom Studencki ,,lIkar”, ul. Czwartakéw 15,pok.3, 20-045 Lublin
Centrum Ksztatcenia i Obstugi Studioéw, Biuro ds. Ksztatcenia Ustawicznego
telefon: +48 81 537 27 65, e-mail:praktykuj@umcs.pl

do Projektu pt. ,,Praktykuj z UMCS. Staze dla studentéw pedagogiki specjalnej’

nr Projektu POWR.03.01.00-00-S013/17

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE KANDYDATA/-KI

www.praktykujzumcs.umcs.pl

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL

Wiek

Wyksztatcenie  (podstawowe, gimnazjalne,
ponadgimnazjalne, policealne, wyzsze)

ADRES ZAMELDOWANIA

Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica Nr domu
Kod pocztowy Poczta

ADRES ZAMIESZKANIA/POBYTU — jezeli jest inny

niz adres zameldowania

Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica Nr domu
Kod pocztowy Poczta
KONTAKT

Telefon E-mail

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

£ umcs

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny




' uMcs

INFORMACJE DOTYCZACE STUDIOW NA UMCS

Kierunek i stopien studiow

Stopien

Kierunek: Pedagogika specjalna

Rok studiow: IlI
Forma studioéw: studia stacjonarne

studiéw: studia | stopnia L TAK O NIE

Stopien

Kierunek: Pedagogika specjalna

Rok studiow: II
Forma studiow: studia stacjonarne

studiéw: studia Il stopnia
Jalow P O TAK O NIE

Jestem zainteresowany/-a stazem
realizowanym w Polsce

OTAK CINIE

Preferowane miejsce/miejsca odbywania
stazu (nazwa instytucji/miejscowosc)

Jestem osobg niepetnosprawng
z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci

OTAK CINIE

Jestem osobg zameldowang na terenach
wiejskich

OTAK CINIE

Pte¢

LIKOBIETA COMEZCZYZNA

PN

Ja, Nizej podpISANY/-a .....cueeiiiiiiiiiie e (imie i nazwisko) zgtaszam swoje
uczestnictwo w Projekcie pt. ,Praktykuj z UMCS. Staze dla studentéw pedagogiki specjalnej’
realizowanym przez Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie w ramach Osi Ill. Szkolnictwo
wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego postanowienia.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie Projektu.
Oswiadczam, iz nie jestem Uczestnikiem/-czkg stazu w ramach innego Projektu
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Il Osi Szkolnictwo wyzsze dla
gospodarki i rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020.

Oswiadczam, ze nie jestem Uczestnikiem/-czkg Programu Erasmus +.

Oswiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a o wspotfinansowaniu Projektu przez Unie
Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej moich danych
osobowych zawartych w powyzszym formularzu do celdw rekrutacji do Projektu pn. ,Praktykuj
z UMCS. Staze dla studentdéw pedagogiki specjalnej” oraz potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (tj. z 2014 r. Dz. U. poz. 1182 z pézn. zm.). Jednoczesnie
oswiadczam, ze jestem Swiadomy/-a faktu, iz przystuguje mi prawo wglagdu do podanych danych
osobowych oraz ich poprawiania.

Numer formularza:

Lublin, dnia ..o

Podpis 0S0by przyjmujgce) ..........ccoveecueeeeeeeeeeenn, Data i czytelny podpis Kandydata/-ki

LT,




