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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 _____________________________



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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




1.4 STATUS
Odpowiedź należy zaznaczyć poprzez wpisanie w odpowiednie pole   symbolu  „X”


Jestem studentem jednolitych studiów magisterskich na kierunku Prawo:
IV rok 	semestr studiów: 	VII		VIII
V rok 	semestr studiów: 	IX		X

rok akademicki: 	  2019/2020




Miejscowość ____________ dnia ___________            __________________________
								         (podpis kandydata)
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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




Miejscowość ________________ dnia _____________          ___________________________
								       (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.




Miejscowość ________________ dnia _____________          ___________________________
								       (podpis kandydata) 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE

	
Ja, niżej podpisany/a, 
	Imię i Nazwisko
__________________________________________________________________



oświadczam, że spełniam warunki udziału w projekcie:
jestem studentem/studentką IV roku / V roku* studiów jednolitych magisterskich na kierunku Prawo 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.





												
	Miejscowość, data
	(czytelny podpis kandydata)
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