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Projekt „Zintegrowany UMCS”     
Centrum Kształcenia i Obsługi Studiów, Biuro ds. Kształcenia Ustawicznego 

telefon: +48 81 537 58 61/622 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
„ZINTEGROWANY UMCS” 

w ramach zadania 5 Program rozwoju kompetencji dla studentów Wydziału 
Prawa i Administracji 

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
Oś III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, 

Działanie 3.5  Kompleksowe programy szkół wyższych 
 

numer   

data wpływu  

godzina wpływu  

podpis osoby przyjmującej  

 
 
 

1.1. DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
nazwisko: ________________________________  imię: _______________________________ 
 

płeć: K    M  

PESEL:   

 
 
 
1.2. ADRES ZAMIESZKANIA  
 
ulica: ________________________ nr budynku: _______________ nr lokalu: _______________ 

miejscowość: __________________________________________________________________ 

kod pocztowy:    
- , poczta: _____________________________________________ 

gmina: __________________________ powiat: _______________________________________ 

województwo: _______________________________ kraj: ______________________________ 

telefon kontaktowy:  e-mail: _________________________________ 

 

  



 

 

 

 

2 

 

1.3. INFORMACJE DODATKOWE 
 
Aktywności w ramach struktur wydziałowych, uniwersyteckich i pozauczelnianych 
(w razie potrzeby prosimy powielać wiersze tabeli) 

nazwa koła naukowego lub 
innych struktur 

okres 
przynależności 

rodzaj podejmowanych działań i 
aktywności 

   

   

   

   

 
 
 
 

DEKLARACJA KANDYDATA DOTYCZĄCA WYBORU FORMY WSPARCIA  
 

Odpowiedź należy zaznaczyć poprzez wpisanie w odpowiednie pole symbolu „X” przy wyborze 
danej ścieżki. Należy zaznaczyć tylko jedną formę wsparcia. 
 

Deklaruję chęć udziału w jednej z poniższych form wsparcia  

lp. zakres wsparcia  
liczba 
godzin  

deklaracja wyboru 
formy wsparcia  

1. Kurs na instruktora samoobrony i sportów walki  250  

2. 
Kurs pilotowania drona UAVO BVLOS dla kandydata na 
operatora bezzałogowego statku powietrznego w operacjach 
poza zasięgiem wzroku 

35  

3. Kurs strzelecki 20  

4. Kurs Kwalifikowany Pierwszej Pomocy (KPP) 66  

5. Kurs kwalifikowany pracownik ochrony 245  

 
 
 
 
________________, dnia _____________                                  ___________________________ 

         (miejscowość)             (podpis kandydata) 



UNIWERSYTET MARII CURIE-SKŁODOWSKIEJ W LUBLINIE 

 

 

 

 

Projekt „Zintegrowany UMCS”     
Centrum Kształcenia i Obsługi Studiów, Biuro ds. Kształcenia Ustawicznego 

telefon: +48 81 537 58 61/622 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
 
_____________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko) 

 
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie zawartymi 

w Regulaminie rekrutacji i udziału w zadaniu nr 5 Program rozwoju kompetencji dla studentów 

Wydziału Prawa i Administracji. Jednocześnie akceptuję warunki Regulaminu i zobowiązuję się 

uczestniczyć w całym cyklu wsparcia przewidzianym w ramach projektu „Zintegrowany UMCS” 

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój Oś III. Szkolnictwo 

wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych 

 

 

 

________________, dnia _____________                                  ___________________________ 

         (miejscowość)             (podpis kandydata)  

 
 

Ponadto: 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora projektu, 

tym samym wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania 

rekrutacyjnego. 

 Zostałem/łam poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa. 

 Zostałem/łam poinformowany/a, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych tj. danych 

rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia. 

 Mam świadomość, że niektóre formy wsparcia mogą odbywać się w poza siedzibą UMCS 

oraz mogą odbywać się w dni wolne. 

 Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne 

z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie. 

 Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie i po 

zakończeniu udziału w projekcie. 

 Zobowiązuję się do systematycznego uczęszczania na zajęcia i czynnego udziału 

w szkoleniach. 

 Zobowiązuję się do informowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych podanych 

w dokumentacji rekrutacyjnej zwłaszcza teleadresowych w ciągu 7 dni od ich powstania. 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że w/w dane są 

zgodne z prawdą. 

 
 
 
________________, dnia _____________                                  ___________________________ 

         (miejscowość)             (podpis kandydata) 



UNIWERSYTET MARII CURIE-SKŁODOWSKIEJ W LUBLINIE 

 

 

 

 

 

Projekt „Zintegrowany UMCS”     
Centrum Kształcenia i Obsługi Studiów, Biuro ds. Kształcenia Ustawicznego 

telefon: +48 81 537 58 61/622 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

  

Ja, niżej podpisany/a,  

_____________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko) 

 

oświadczam, że spełniam warunki udziału w projekcie: 
jestem studentem/studentką III roku studiów stacjonarnych I stopnia kierunek Bezpieczeństwo 

wewnętrzne na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie.  

 

POUCZENIE 

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym 
oświadczam, że dane przedstawione w formularzu rekrutacyjnym odpowiadają stanowi 
faktycznemu i są zgodne z prawdą. 
 

 

 

________________, dnia _____________                                  ___________________________ 

         (miejscowość)             (podpis kandydata) 

 

 

 


