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

REGULAMIN
Zadania 7 — Program stazowy dla studentéw Wydziatu Politologii
w ramach projektu ,,Zintegrowany UMCS”

§1
Podstawy realizacji zadania 7 - Program stazowy dla studentéw Wydziatu Politologii w ramach
projektu ,,Zintegrowany UMCS”
1. Projekt ,Zintegrowany UMCS” wspotfinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ Il Szkolnictwo wyzsze dla
gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkét wyzszych
2.Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji oraz realizacji stazy bedacych podstawowym dziataniem
przewidzianym w Zadaniu
3. Zadanie 7 projektu ,Zintegrowany UMCS” jest realizowane w okresie od 1V.2018 r. do 111.2020 r.
4. Zadanie 7 skierowane jest do 225 studentéw/ek Il roku studidw stacjonarnych | stopnia i Il roku studiow
stacjonarnych |l stopnia kierunkéw: Dziennikarstwo i komunikacja spoteczna oraz Produkcja medialna na
Wydziale Politologii Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie.

§2

Definicje i pojecia ogdine
Uzyte dalej sformutowania oznaczaja:
1. Projekt — Projekt ,Zintegrowany UMCS” nr POWR.03.05.00-00-Z2012/17-00, wspéifinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Osi lll Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatania 3.5 Kompleksowe
programy szkot wyzszych, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020.
2. Uczelnia — Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie.
3. Instytucja Posredniczgca — Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w Warszawie.
4. Biuro Projektu — Dom Studencki ,lkar”, ul. Czwartakéw 15, pokéj 11, 20-045 Lublin.
5. Staz — ograniczona w czasie ptatna forma praktycznego zdobycia wiedzy, organizowana w ramach Projektu,
obejmujgca komponent uczenia sie i szkolenia, podejmowana w celu zdobycia praktycznego doswiadczenia
zawodowego z my$lg o zyskaniu wiekszych szans na zatrudnienie oraz utatwiajgca podjecie statego
zatrudnienia, odbywana w sposéb nieprzerwany przez okres 6 tygodni w wymiarze 20 godz./tydzieh bez
nawigzania stosunku pracy z Pracodawca.
6. Stypendium - wynagrodzenie wyptacane Stazyscie/stce za realizacje stazu, w okresie trwania stazu
proporcjonalnie do liczby godzin stazu zrealizowanego przez Stazyste/ke.
7. Kandydat/ka — student/ka studiow stacjonarnych Ill roku studiéw | stopnia lub Il roku studiéw Il stopnia)w
roku akademickim 2018/19 lub 2019/20 kierunkéw: Dziennikarstwo i komunikacja spoteczna lub Produkcja
medialna na Wydziale Politologii UMCS w Lublinie, ubiegajgcy/a sie o mozliwos¢ odbycia stazu w ramach
Projektu.
8. Stazysta/ka (Uczestnik/uczestniczka Projektu) — student/ka, ktéry/a zostal/a zakwalifikowany/a do Projektu
i podpisat/a Umowe o staz.
9. Pracodawca — podmiot przyjmujacy studenta/ke na staz.
10. Opiekun stazu — osoba wskazana przez Pracodawce sposréd jego pracownikéw, sprawujgca nadzér nad
organizacjg i przebiegiem stazu zgodnie z przyjetym Programem Stazu.
11. Umowa o staz — porozumienie pomiedzy Uczelnig, Pracodawcg a Stazysta/kg okreslajgce obowigzki stron
umowy oraz warunki organizacji i realizacji stazy u Pracodawcy.
12. Dzien roboczy — dni od poniedziatku do pigtku za wyjatkiem dni wolnych od pracy okreslonych odpowiednio
w ustawodawstwie polskim.
13. Strona internetowa Projektu - http://www.umcs.pl/pl/zintegrowany.htm.
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§3

Cel stazy
1. Celem stazy realizowanych w ramach Projektu jest przygotowanie Stazystow/ek do wejscia na rynek pracy
poprzez wzmocnienie praktycznych elementéw ksztatcenia, w tym — poszerzenie wiedzy, weryfikacje
umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych oraz nabycie doswiadczenia zawodowego.
2. Zakres stazy bedzie zgodny z efektami ksztatcenia kierunkéw: Dziennikarstwo i komunikacja spoteczna oraz
Produkcja medialna oraz zapewni ich praktyczne wykorzystanie w trakcie wykonywania zadanh stazowych.
3. Wybdr miejsc stazy gwarantowac bedzie zdobycie umiejetnosci i doswiadczenia w nowym dla Stazysty/ki
srodowisku pracy.
4. Staze realizowane bedg zgodnie z Zaleceniem Rady z dnia 10 marca 2014 r. w sprawie ram jakosci stazy
(2014/C 88/01).

§4

Zasady ogodlne
1. Staze przewidziane sg dla studentéw/ek studiow stacjonarnych Il roku studiéw | stopnia oraz Il roku studiéw
Il stopnia kierunkoéw: Dziennikarstwo i komunikacja spoteczna oraz Produkcja medialna Wydziatu Politologii
UMCS w Lublinie zgodnie z nastepujgcym podziatem:
1) Grupa | (lll rok studidow stacjonarnych | stopnia oraz Il rok studidow stacjonarnych Il stopnia w roku
akademickim 2018/19) — 105 osob;
2) Grupa Il (lll rok studiow stacjonarnych | stopnia oraz Il rok studidw stacjonarnych Il stopnia w roku
akademickim 2019/20) — 120 osob;
z zastrzezeniem, ze na staze przyjetych zostanie co najmniej 30% studentoéw/ek poszczegoinych kierunkow i
rocznikéw studiow objetych Projektem.
2. Projekt obejmuje realizacje 225 stazy w wymiarze 6 tygodni w sposob nieprzerwany (20 godz./tydzien;
tacznie 120 godz./osoba). Poprzez godzine stazu rozumie sie godzine zegarowa, tj. 60 minut.
3. Staze sg ptatne wedtug zasad okreslonych w § 8 Regulaminu.
4. Staze bedg zrealizowane w sposob nieprzerwany w terminach wolnych od zaje¢ dydaktycznych w czasie
semestru zimowego od 15.10.2018 do 15.02.2019r. - | edycja oraz od 15.10.2019 do 15.02.2020 . - 1l edycja
(czes¢ stazy rozpocznie sie wczesniej, a czes¢ pozniej, jednak ostatni staz musi zakonczy¢ sie najpdzniej
15.02.).
5. W stazach moga wzig¢ udziat osoby posiadajgce status absolwenta, pod warunkiem, ze Umowa o staz
zostanie zawarta jeszcze w czasie trwania ksztatcenia, a staz rozpocznie sie nie pézniej niz 3 miesigce po
zakonczeniu ksztatcenia.
6. Stazysta/ka moze odbywaé staz wynagradzany w ramach Projektu tylko raz.
7. Nadzér merytoryczny i organizacyjny nad stazami sprawujg Koordynator Projektu oraz Opiekun
merytoryczny ds. stazy na Wydziale Politologii UMCS.
8. Dla efektywnej realizacji stazu zaktada sie, ze jeden Opiekun stazu moze mie¢ pod opiekg maksymalnie 10
stazystow/ek.

§5

Rekrutacja na staz
1. W rekrutacji moga uczestniczy¢é studenci/tki studidw stacjonarnych na kierunku Dziennikarstwo i
komunikacja spoteczna oraz Produkcja medialna Wydziatu Politologii UMCS w Lublinie, spetniajgcy wszystkie
ponizsze wymagania w dniu sktadania dokumentéw aplikacyjnych do Projektu:
1) student/ka Ill roku studiéw | stopnia lub Il roku studiéw Il stopnia w roku akademickim 2018/19 (I edycja) lub
) student/ka Il roku studidw | stopnia lub Il roku studiow Il stopnia w roku akademickim 2019/20
(Il edycja);
2) osoba zainteresowana zdobyciem praktycznych umiejetnosci zawodowych, podniesieniem swojej wiedzy i
kompetenc;ji i gotowa do odbycia w sposéb nieprzerwany 6-tygodniowego stazu, w wymiarze 20 godz./tydzien.
2. W rekrutacji nie mogg uczestniczy¢ osoby, ktére w tym samym czasie sg Uczestnikami/czkami stazu w
ramach innego projektu wspétfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w 11l Osi Szkolnictwo wyzsze dla
gospodarki i rozwoju, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020.
3. Uczestnicy Projektu nie mogg wzig¢ udziatu w nowych zajeciach fakultatywnych realizowanych w ramach
zadania 9 — Modyfikacja programoéw ksztatcenia na Wydziale Politologii projektu ,Zintegrowany UMCS”.
4. Wszystkie informacje na temat naboru, termindéw i zasad rekrutacji bedg umieszczane na stronie

internetowej Projektu.
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5. Uczelnia w trakcie rekrutacji udostepni studentom/kom liste pracodawcéw, ktérzy zadeklarowali cheé
przyjecia stazystow w ramach Projektu. Student/ka zakwalifikowany/a do Projektu bedzie miat/ta mozliwosé
zaproponowania Pracodawcy spoza w/w listy. W takiej sytuacji wybor miejsca odbywania stazu bedzie musiat
zostac zatwierdzony przez Opiekuna merytorycznego ds. stazy na Wydziale Politologii.

6. O przyznaniu stazu danemu Kandydatowi/ce zadecyduje opiekun merytoryczny ds. stazy Wydziatu
Politologii po uprzednim przeanalizowaniu dostarczonych przez Kandydatoéw dokumentow.

7. Kandydat/ka na staz musi wypetni¢ i ztozy¢ osobiscie, w miejscu oraz terminie wskazanym przez Biuro
Projektu, formularz zgtoszeniowy do Projektu.

8. Rekrutacja przeprowadzona zostanie w terminie i miejscu wskazanym na stronie Projektu.

9. Decyzje w sprawie zakwalifikowania do udziatu w Projekcie podejmie opiekun merytoryczny Wydziatu
Politologii.

10. W przypadku niewyczerpania limitu miejsc w Projekcie, dodatkowy termin rekrutacji podany zostanie na
stronie internetowe] Projektu.

11. Student/ka zakwalifikowany/a do udziatu w Projekcie musi dodatkowo wypetié i ztozy¢ osobiscie w Biurze
Projektu w terminie podanym na stronie internetowej Projektu nastepujgce dokumenty:

1) Formularz zgtoszeniowy (zatgcznik nr 1);

2) Deklaracja uczestnictwa w stazu (zatgcznik nr 2);

3) Oswiadczenie Uczestnika Projektu dot. przetwarzania danych osobowych (zatgcznik nr 3);

4) Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w stazu (zatgcznik nr 4);

5) Formularz z zakresem danych do SL2014 (zatgcznik nr 5);

6) Program stazu (zatgcznik nr 6) - przygotowany wspélnie z Opiekunem merytorycznym ds. stazy oraz
Opiekunem stazu po stronie Pracodawcy (3 egzemplarze);

7) Oswiadczenie stazysty do celéow ubezpieczeniowych i podatkowych (zatgcznik nr 7).

12. W uzasadnionych przypadkach Koordynator Projektu moze przedtuzyé termin ztozenia wymaganych
dokumentow.

13. W przypadku zwolnienia miejsca stazowego przed rozpoczeciem stazu (np. rezygnacji ze stazu
zakwalifikowanego Kandydata/ki) do Projektu kwalifikowani bedg kolejni studenci/tki z utworzonej w trakcie
rekrutacji listy rezerwowej.

§6

Kryteria wyboru stazystow/ek
1. Jedynym kryterium kwalifikacyjnym przy wyborze Uczestnikéw/czek Projektu bedzie $rednia ocen z
poprzedniego roku akademickiego potwierdzone przez pracownika dziekanatu Wydziatu Politologii.
2. W przypadku uzyskania jednakowej Sredniej ocen przez kilka osdb, o miejscu na liScie rankingowej
zdecyduje kolejno$¢ zgtoszeh.
3. Na podstawie zgtoszenh opiekun merytoryczny ds. stazy Wydziatu Politologii stworzy listy rankingowe oraz
listy rezerwowe do poszczegdlnych grup zgodnie z ponizszymi zatozeniami:
1) Grupa | (lll rok studidw stacjonarnych | stopnia oraz Il rok studidow stacjonarnych Il stopnia w roku
akademickim 2018/19) — 105 osob;
2) Grupa Il (lll rok studiéw stacjonarnych | stopnia oraz Il rok studidéw stacjonarnych Il stopnia w roku
akademickim 2019/20) — 120 osob;
z zastrzezeniem, ze na staze przyjetych zostanie co najmniej 30% studentéw/ek poszczegdlnych rocznikéw
studiéw objetych Projektem.
4. Osoby zakwalifikowane do Projektu zostang powiadomione o tym fakcie telefonicznie lub mailowo w terminie
podanym na stronie Projektu.
5. Studenci/tki zakwalifikowani/e do udziatu w Projekcie przed rozpoczeciem stazu zostang zaproszeni/one na
obowigzkowe spotkanie z Koordynatorem Projektu lub Opiekunem merytorycznym ds. stazy. Podczas
spotkania zostanie oméwiona dalsza procedura udziatu w stazach.

§7
Odbywanie stazu
1. Stazysta/ka przed rozpoczeciem realizacji stazu zobowigzuje sie do podpisania tréjstronnej umowy stazowej
oraz spetnienia wszystkich wymagan opisanych w Umowie.
2. Celem weryfikacji umiejetnosci i kompetencji nabytych w trakcie stazu, przed rozpoczeciem stazu oraz po
jego zakonhczeniu kazdy z Uczestnikdw/czek zobowigzany jest do wypetnienia testu kompetencji.
3. Staze realizowane sg w wymiarze 20 godzin zegarowych przez okres 6 tygodni, tgcznie 120 godzin.
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4. Wszystkie sytuacje losowe, powodujgce dtuzszg nieobecnos$¢ Stazysty/ki, powinny byé natychmiast
zgtaszane do Koordynatora Projektu i bedg rozpatrywane indywidualnie.

5. W ciggu 5 dni roboczych od dnia zakohczenia stazu, Stazysta/ka jest zobowigzany/a do przedtozenia w
Biurze Projektu wypetnionych oraz podpisanych dokumentow:

1) Dziennika stazu;

2) Sprawozdania z realizacji stazu;

3) Listy obecnosci;

4) Opinii pracodawcy ze stazu (2 egzemplarze);

5) Whniosku o wyptate stypendium stazowego wraz z aktualnym Oswiadczeniem do celéw ubezpieczeniowych
i podatkowych.

6. Przez caty okres trwania stazu prowadzony bedzie nadzér i monitoring jakosci stazy poprzez kontakt
telefoniczny, mailowy itp. z Uczestnikami/czkami i Opiekunami stazy ze strony pracodawcy.

7. Uczestnicy/czki stazy zobowigzani sg do udzielenia w terminie do 6 miesiecy po zakonczeniu udziatu w
Projekcie informaciji dotyczgcych ich statusu na rynku pracy.

§8

Stypendium stazowe
1. Uczelnia zobowigzuje sie do wyptaty Stazyscie/stce stypendium stazowego za zrealizowany i potwierdzony
przez Pracodawce staz w wysokosci 2 220,00 zt (stownie: dwa tysigce dwiescie dwadziescia zt 00/100) brutto
brutto pomniejszonego o kwote skfadek na obowigzkowe ubezpieczenia wystepujgce po stronie Stazysty/ki i
po stronie Uczelni za caty staz.
2. W przypadku rezygnaciji z udziatu w stazu lub zaprzestania jego odbywania, wynagrodzenie naliczane jest
proporcjonalnie do liczby godzin stazu zrealizowanego przez Stazyste/ke, tj. 18,50 zt brutto brutto za godzine.
3. Czas poswiecony na wykonywanie czynnosci technicznych (np. wypetnianie karty stazu) oraz
organizacyjnych (np. przejazd na uczelnie w celu dostarczenia dokumentacji zwigzanej ze stazem) nie jest
wliczany do godzin zrealizowanego stazu.
4. Stypendium stazowe, o ktérym mowa powyze;j:
1) jest finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
w ramach projektu ,Zintegrowany UMCS”,
2) podlega ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu (jezeli nie majg innych tytutéw
rodzgcych obowigzek ubezpieczen spotecznych),
3) podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu (jesli nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu),
4) jest w catosci zwolnione od podatku.
5. Stypendium stazowe ptatne bedzie po przedtozeniu do Biura Projektu przez Stazyste/ke dokumentéw
wymienionych w § 7 ust. 5 niniejszego Regulaminu. Niedotrzymanie tych zobowigzan przez Stazyste/ke
skutkowaé bedzie wstrzymaniem przez Uczelnie wyptaty stypendium stazowego.
6. Stypendium stazowe bedzie ptatne na konto bankowe wskazane przez Stazyste/ke we Wniosku o wypfate
stypendium stazowego.
7. Wyptata stypendium stazowego zostanie dokonana w zalezno$ci od posiadania $rodkéw na rachunku
bankowym wyodrebnionym na potrzeby Projektu. Termin wyptaty stypendium stazowego za staz moze ulec
zmianie w przypadku opéznienia w przekazywaniu srodkéw na konto Projektu przez Instytucje Posredniczaca.

§9
Badania lekarskie

1. Uczelnia zobowigzuje sie zapewni¢ Stazy$cie/stce niezbedne badania lekarskie przed rozpoczeciem stazu.
Zakres badan bedzie zgodny z minimalnymi wymaganiami badan okreslonych przepisami prawa i adekwatny
do miejsca odbywania stazu oraz zakresu przewidzianych obowigzkéw w ramach stazu.

2. Biuro Projektu w ramach umowy o $wiadczenie ustug medycyny pracy na rzecz Projektu wystawi
skierowania na wymagane badania dla Stazysty/ki, ze wskazaniem konkretnej placéwki medycznej do ich
wykonania.

§10
Ubezpieczenie stazystow/ek
1. Uczelnia zobowigzuje sie zapewni¢ Stazyscie/stce ubezpieczenie NNW na caty okres trwania stazu.

.
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§11

Postanowienia koncowe
1. Prawa i obowigzki Uczelni, Pracodawcy i Stazysty/ki reguluje Umowa o staz.
2. Uczelnia nie ponosi odpowiedzialnosci za:
1) btedy i zaniedbania czy tez niedopetnienie obowigzkéw popetnionych zaréwno przez Stazyste/ke jak i
Pracodawce,
2) inne okolicznosci wynikajgce z odbywania stazu przez Stazyste/ke.
3. W przypadku watpliwosci interpretacyjnych, dotyczgcych postanowien Regulaminu, decyzje podejmuje
Koordynator Projektu.
4. Uczelnia zastrzega sobie mozliwos¢ wprowadzenia zmian w Regulaminie.
5. Regulamin wchodzi w zycie zdniem ..............cooviiiiiiinnnn, r.

Zatgcznikow 7:

1. Formularz zgtoszeniowy.

. Deklaracja uczestnictwa w stazu.

. Oswiadczenie Uczestnika Projektu dot. przetwarzania danych osobowych.
. O$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w stazu.

. Formularz z zakresem danych do SL2014.

. Program stazu.

. Oswiadczenie stazysty do celéw ubezpieczeniowych i podatkowych.

~NOoO O~ WN
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Zalacznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do udziatu w projekcie ,,ZINTEGROWANY UMCS”
Zadanie 7 — Program stazowy dla studentéw Wydziatu Politologii

Projekt realizowany w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego przez Uniwersytet Marii Curie
Sktodowskiej w Lublinie w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, O$
priorytetowa: Ill. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki irozwoju, Dziatanie: 3.5 Kompleksowe
programy szkoét wyzszych

Numer

Data wptywu

Godzina wptywu

Podpis osoby przyjmujgcej

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE KANDYDATA/KI
Imie/lmiona

Nazwisko

PESEL

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

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo Powiat

Gmina Miejscowosé

Ulica Nr domu

Kod pocztowy Poczta
KONTAKT

Telefon E-mail

T,



' uMcs

INFORMACJE DOTYCZACE STUDIOW NA UMCS
Wydziat Politologii

: ] Dziennikarstwo i komunikacja spoteczna
Kierunek

] Produkcja medialna

o . LI 11l rok | stopnia
Rok i poziom studiow

I 11 rok 1l stopnia
prosze postawi¢ znak ,X” w odpowiednim polu

Preferowane miejsce/miejsca odbywania
stazu (instytucja/miasto)

1. Ja, Nizej podpiSany/a ......cccceeiiiiiiieiiiiee e (imie i nazwisko) zgtaszam
swoje uczestnictwo w projekcie pt. ,Zintegrowany UMCS” realizowanym przez Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie w ramach Osi Ill Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i
rozwoju, Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkét wyzszych.

2. Deklaruje zainteresowanie zdobyciem praktycznych umiejetnosci zawodowych,
podniesieniem swojej wiedzy i kompetencji oraz gotowos¢ do odbycia w sposob
nieprzerwany 6-tygodniowego stazu, w wymiarze 20 godz./tydzien.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/lam sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego
postanowienia oraz spetniam okreslone w nim kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do
udziatu w Projekcie.

4. Oswiadczam, iz nie jestem Uczestnikiem/-czkg stazu w ramach innego projektu
wspoéifinansowanego ze $rodkoéw Unii Europejskiej w 1ll Osi Szkolnictwo wyzsze dla
gospodarki i rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020.

5. Os$wiadczam, iz nie biore udzialu w nowych zajeciach fakultatywnych realizowanych w
ramach zadania 9 — Modyfikacja programéw ksztatcenia na Wydziale Politologii projektu
.Zintegrowany UMCS”.

6. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu Projektu przez Unig
Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

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

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie
moich danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu do celéw rekrutacji do
projektu pn. ,Zintegrowany UMCS” do dnia 31 grudnia 2020 r. zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdzn. zm.), zas
po wskazanej dacie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych/RODO). Jednoczes$nie
oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a faktu, iz przystuguje mi prawo wgladu do podanych
danych osobowych oraz ich poprawiania.

Lublin,dnia ...
Data i czytelny podpis Kandydata/ki

T,
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Zatacznik nr 2 Deklaracja uczestnictwa w stazu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W STAZU

w ramach Zadania 7 - Program stazowy dla studentéw Wydziatu Politologii

Ja, nizej podpisany/a

projektu ,,Zintegrowany UMCS”

(imie i nazwisko) deklaruje uczestnictwo w stazu w wymiarze 6 tygodni w sposéb nieprzerwany (20
godzin/tydzien) u opisanego ponizej Pracodawcy oraz akceptuje Regulamin i Program stazu.

I. STAZYSTA/KA

Imie i nazwisko

PESEL

Adres
zameldowania

E-mail:

Telefon kontaktowy

Wydziat Politologii
L] Dziennikarstwo i komunikacja spoteczna
Kierunek
L] Produkcja medialna
Rok i poziom L1 111 rok | stopnia
studiow

I 11 rok 1l stopnia

prosze postawi¢ znak X" w odpowiednim polu

Il. PRACODAWCA

Nazwa Pracodawcy

Adres

Lublin, dnia .........

Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

T,
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Zatacznik nr 3 Oswiadczenie Uczestnika Projektu dot. przetwarzania danych osobowych

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zintegrowany UMCS” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzgdzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, majgcy
siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO WER)
na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwd;”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogoélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

b) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE
L 347 2 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow
operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogoélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.),

.
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d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe
przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Zintegrowany UMCS”, w
szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Narodowemu
Centrum Badan i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Uniwersytetowi Marii Curie-Sktodowskiej, Plac Marii Curie-Sktodowskiej 5, 20-031 Lublin. Moje dane osobowe
mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej,
Instytucji Posredniczgcej lub beneficienta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakohczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikaciji
lub nabycia kompetenciji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak imie (imiona),
nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie, kod
tytutlu ubezpieczenia, wysokos$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ skitadki z tytutu
ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego
administratorem jest minister wilasciwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych
osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawiel:

1) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z
pozn. zm.).

1 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie
projektu zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.

L
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Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Narodowemu Centrum
Badan i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Uniwersytetowi Marii Curie-Sktodowskiej, Plac Marii Curie-Sktodowskiej 5, 20-031 Lublin oraz podmiotom,
ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostac przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostac rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym
na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO
WER.

9. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
10. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

12. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty elzbieta.krzyzak@poczta.umcs.lublin.pl.

13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

T,
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Zalacznik nr 4 Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w stazu

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W STAZU
w ramach Zadania 7 — Program stazowy dla studentéw Wydziatu Politologii
projektu ,,Zintegrowany UMCS”
Dane osobowe:

Imie
Nazwisko
data urodzenia?

Pleé O Kobieta 1 Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia
udziatu w projekcie:

jestem osobg nieaktywng zawodowo, pozostajgcg bez zatrudnienia (osobg w wieku 18-64
lata, pozostajgcg bez zatrudnienia, nie wykonujgcg pracy zarobkowej, zdolng i gotowg do
[ podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej potowie wymiaru pracy,
niezarejestrowang w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna)

nie pozostaje z podmiotem przyjmujgcym na staz w stosunku pracy ani stosunku
[ wynikajagcym z umowy cywilno-prawnej

nie jest wiascicielem podmiotu przyjmujgcego na staz ani nie zasiadam w organach
[ zarzadzajgcych podmiotem przyjmujgcym na staz

nie pozostaje w z zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiehAstwa lub powinowactwa do
drugiego stopnia z wiascicielem podmiotu przyjmujgcego na staz, z zadng z osoéb
] zasiadajgcych w organach zarzadzajgcych podmiotem przyjmujgcym na staz ani z
opiekunem stazysty wyznaczonym przez podmiot przyjmujacy na staz

prosze postawi¢ znak ,X” w odpowiednim polu

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dane zawarte w dokumentacji zgloszeniowej do udziatu w tym
projekcie sa aktualne na dzier podpisania niniejszego o$wiadczenia.

POUCZENIE:

Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za skfadanie fatszywych oswiadczen
zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

2 Wopisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.

T,
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Zatacznik nr 5 Formularz z zakresem danych do SL2014

ZAKRES DANYCH DO SL2014

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia3

Ptec || kobieta
mezczyzna

Wyksztatcenie
nizsze niz podstawowe

: podstawowe
|| gimnazjalne
|| ponadgimnazjalne
|| policealne
wyzsze
Dane kontaktowe
Kraj
Wojewoddztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

[_] osoba bezrobotna niezarejestrowana w osoba dtugotrwale bezrobotna

ewidencji urzedéw pracy, w tym: inne
[ ] osoba bezrobotna zarejestrowana w | | osoba dtugotrwale bezrobotna
ewidencji urzedow pracy, w tym: inne
|:| osoba bierna zawodowo, w tym: | | osoba uczaca sig
| | osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
inne

[ osoba pracujaca, w tym: osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j
osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j
osoba prowadzgca dziatalno$é na wtasny rachunek
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

inne

3 Date urodzenia wpisujg wytacznie osoby nie posiadajgce numeru PESEL.

T,
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Wykonywany zawéd

|| instruktor praktycznej nauki zawodu || pracownik instytucji rynku pracy
|| nauczyciel ksztatcenia ogolnego || pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
|| nauczyciel wychowania przedszkolnego || pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
|| nauczyciel ksztafcenia zawodowego pieczy zastepczej
|| pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia : pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
|| kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji | | | pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
spotecznej || rolnik

L_|inny

Zatrudniony w:

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, || Tak
osoba obcego pochodzenia || Odmowa podania informaciji
Nie
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do | | Tak
mieszkan Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami | | Tak
| | Odmowa podania informacji
Nie
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb Tak
pracujacych ] Nie
w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na || Tak
utrzymaniu Nie
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby Tak
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu ] Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz || Tak
wymienione powyzej) || Odmowa podania informaciji
Nie

(Data i podpis)

T,
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Zalacznik nr 6 Program stazu

PROGRAM STAZU
w ramach projektu ,,Zintegrowany UMCS”
Zadanie 7 — Program stazowy dla studentéw Wydziatu Politologii

l. STAZYSTA/KA

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

1. PRACODAWCA

Nazwa Pracodawcy

Adres

ll. OPIEKUN STAZU ZE STRONY PRACODAWCY

Imie i nazwisko

Stanowisko

Telefon kontaktowy

E-mail

IV. ZAKRES ZADAN DO WYKONANIA PRZEZ STAZYSTE/KE

10.

W razie potrzeby prosze rozszerzy¢ liste o kolejne pozycje.

T,
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V. WIEDZA, UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJE, KTORE MOZE NABY’C STAZYSTA/KA W
TRAKCIE WYKONYWANIA POWYZSZYCH ZADAN

10.

W razie potrzeby prosze rozszerzy¢ liste o kolejne pozycje.

Opiekun stazu Opiekun merytoryczny ds. stazy Stazysta/ka
ze str. Pracodawcy ze strony UMCS

T,
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Zatacznik nr 7 Oswiadczenie stazysty do celéw ubezpieczeniowych i podatkowych

OSWIADCZENIE STAZYSTY
do celéw ubezpieczeniowych i podatkowych z tytulu wykonywania umowy o staz

zawartej w dniu ................ na okres od................uene. do i

Imie (imiona) i Nazwisko .............ccooiiiiiiii PESEL.....c.oiiiiiiiie,

Data urodzenia (dzieh, MiesigC, oK) .....oiiiiritiii i een
Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej
Poda¢ nazwe Zaktadu Pracy Umowa zawarta na okres:

w wymiarze ......... etatu i osiggam wynagrodzenie brutto w kwocie:

_* co najmnigj _* mniejszej niz
minimalnego wynagrodzenia za prace minimalne wynagrodzenie za prace

Potwierdzenie Pracodawcy Potwierdzenie Pracodawcy

Pobieram éwiadczenie rentowe [ *NIE [*TAK
Nr swiadczenia (jesli dotyczy):

2 Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci [ * NIE [ F*TAK

Jesli zaznaczono TAK, prosze okresli¢ orzeczony stopieh niepetnosprawnosci:

Jestem ubezpieczony/a, jako osoba wykonujgca:

prace naktadcza [ * umowe zlecenia [ * umowe agencyjng [ [*
u innego Zleceniodawcy
Poda¢ nazwe zleceniodawcy Umowa zawarta zostata na okres:
3 (oo R o o T

Z tytutu wykonywania umowy zlecenia/'umowy agencyjnej/pracy nakladczej uzyskuje
przychéd bedacy podstawag wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne w wysokosci:
(wlasciwe zaznaczy¢ ,X”)

Wyptata miata miejsce: (podac dd-mm-rrrr) ...

Z kodem tytutu ubezpieczen: ...............ccoeeene.

T,
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_* co najmniej _* mniej niz
minimalnego wynagrodzenia brutto minimalne wynagrodzenie brutto

Potwierdzenie Zleceniodawcy Potwierdzenie Zleceniodawcy

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg z
dziedziny niebedgcej przedmiotem
umowy

i z tego tytutu optacam sktadki na
ubezpieczenia spoteczne:

[*NIE [*TAK

Jesli zaznaczono TAK, prosze okresli¢
wysoko$¢ podstawy od ktorej optacane
sg sktadki:

L min. 60% prognozowanego
przecietnego wynagrodzenia

L] 30% prognozowanego
minimalnego wynagrodzenia
(tzw. ,preferencyjne sktadki
ZUS”)

5 | Jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna: [*NIE [*TAK

6 | Jestem uczniem / studentem/tkg i nie ukonczytem/am 26 lat [*NIE [*TAK

7 Jestem doktorantem/uczestnikiem studiow podyplomowych: [*NIE [*TAK
Urzad Skarbowy

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatam/em zgodnie ze stanem faktycznym a o wszelkich
zmianach zobowigzuje sie powiadomié niezwltocznie, jednak nie pézniej niz w terminie 3 dni
roboczych od daty zaistnienia zmiany danych. Odpowiedzialnosé karna skarbowa za
podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty wynikajace
ze zmiany tresci oswiadczenia (w przypadku ich niezgtoszenia) zobowigzuje sie pokryé

w petnej wysokosci z wtasnych srodkéw.

(data i czytelny podpis)
* wlasciwe zaznaczy¢ znakiem , X”
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