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UMCS

UNIWERSYTET MARII CURIE-SKLODOWSKIEJ W LUBLINIE

Projekt ,Zintegrowany UMCS”

Centrum Ksztatcenia i Obstugi Studiow, Biuro ds. Ksztalcenia Ustawicznego

telefon: +48 81 537 58 61/62

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE
»ZINTEGROWANY UMCS”
w ramach zadania 5 Program rozwoju kompetencji dla studentéw Wydziatu
Prawa i Administracji
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
Os lll. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju,
Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkét wyzszych

numer

data wptywu

godzina wptywu

podpis osoby przyjmujgcej

1.1. DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

nazwisko:

imie:

pte¢c: KOO MO

peseL: | LI ILILJLJLIC)E)ES

1.2. ADRES ZAMIESZKANIA

ulica:

miejscowosc:

nr budynku:

nr lokalu:

kod pocztowy: D DD D D, poczta:

gmina: powiat:

wojewodztwo:

kraj:

telefon kontaktowy: DDDDDDDDD e-mail:
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1.3. INFORMACJE DODATKOWE

Aktywnosci w ramach struktur wydziatlowych, uniwersyteckich i pozauczelnianych
(w razie potrzeby prosimy powiela¢ wiersze tabeli)

nazwa kota naukowego lub okres rodzaj podejmowanych dziatan i
innych struktur przynaleznosci aktywnosci

DEKLARACJA KANDYDATA DOTYCZACA WYBORU FORMY WSPARCIA

Odpowiedz nalezy zaznaczy¢ poprzez wpisanie w odpowiednie pole symbolu X’ przy wyborze
danej sciezki. Nalezy zaznaczy¢ tylko jedng forme wsparcia.

Deklaruje cheé udziatu w jednej z ponizszych form wsparcia

liczba | deklaracja wyboru

Ip. zakres wsparcia godzin | formy wsparcia

1. |Kurs na instruktora samoobrony i sportow walki 250 a

Kurs pilotowania drona UAVO BVLOS dla kandydata na
2. |operatora bezzatlogowego statku powietrznego w operacjach 35 0
poza zasiegiem wzroku

3. | Kurs strzelecki 20 a
4. | Kurs Kwalifikowany Pierwszej Pomocy (KPP) 66 0
5. | Kurs kwalifikowany pracownik ochrony 245 d
, dnia
(miejscowosc) (podpis kandydata)
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U M c S UNIWERSYTET MARII CURIE-SKLODOWSKIEJ W LUBLINIE

Projekt ,Zintegrowany UMCS”
Centrum Ksztatcenia i Obstugi Studiéw, Biuro ds. Ksztatcenia Ustawicznego
telefon: +48 81 537 58 61/62

*
*
*
*
*
*
*

*

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

(imie i nazwisko)

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i udziatu w zadaniu nr 5 Program rozwoju kompetencji dla studentéw
Wydziatu Prawa i Administracji. Jednoczesnie akceptuje warunki Regulaminu i zobowigzuje sie
uczestniczyé w catym cyklu wsparcia przewidzianym w ramach projektu ,Zintegrowany UMCS”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj O$ lll. Szkolnictwo
wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkét wyzszych

, dnia
(miejscowosc¢) (podpis kandydata)

Ponadto:

» Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora projektu,
tym samym wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego.

» Zostalem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspoffinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa.

» Zostatem/tam poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

» Mam swiadomos¢, ze niektére formy wsparcia mogg odbywac sie w poza siedzibg UMCS
oraz mogg odbywac sie w dni wolne.

» Jestem S$wiadomy/a, Ze zlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

» Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie i po
zakonczeniu udziatu w projekcie.

» Zobowigzuje sie do systematycznego uczeszczania na zajecia i czynnego udziatu
w szkoleniach.

» Zobowigzuje sie do informowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych podanych
w dokumentacji rekrutacyjnej zwtaszcza teleadresowych w ciggu 7 dni od ich powstania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze w/w dane sg
zgodne z prawda.

, dnia
(miejscowosc) (podpis kandydata)

E Fundusze 8 Narodowe Centrum Unia Europejska

E!.IrOpE.USKIe ~ Badan i Rozwoju Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj
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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a,

(imie i nazwisko)

oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w projekcie:
jestem studentem/studentkg Il roku studidw stacjonarnych | stopnia kierunek Bezpieczenstwo
wewnetrzne na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie.

POUCZENIE

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym
os$wiadczam, ze dane przedstawione w formularzu rekrutacyjnym odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg zgodne z prawda.

, dnia
(miejscowosc) (podpis kandydata)

E Fundusze 8 Narodowe Centrum Unia Europejska

EuropeJSKIG Badani | HOEWOJU Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj




