Fundusze Europejskie Dofinansowane przez .-"'-' UNIWERSYTET
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska o WSB MERITO
. TORUN

Zatacznik nr 1
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Kadry przysztosci dla regionu — kompleksowy program rozwoju kierunkéw Design w biznesie,
Bezpieczenstwo wewnetrzne/narodowe i Administracja bezpieczefnstwa wewnetrznego”

Deklaruje wole uczestniczenia w projekcie realizowanym przez Uniwersytet WSB Merito w Toruniu w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

Oswiadczam, ze:

1. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie, tj.:
e ztozytem(-am) komplet wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych,
e prowadze zajecia dydaktyczne na przynajmniej jednym z kierunkéw studiow objetych projektem (Design
w biznesie | st. , Bezpieczenstwo wewnetrzne | st., BezpieczefAstwo narodowe | st., Administracja i
bezpieczeristwo wewnetrzne Il st.),

czyli naleze do grupy docelowej zgodnie z zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu nr
FERS.01.05-1P.08-0063/23.

2. Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze projekt jest dofinansowany przez Unie Europejskg w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspédtfinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotfecznego Plus.

3. W przypadku zmiany danych zbieranych na potrzeby utrzymania kontaktu z uczestnikiem projektu niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Uniwersytet WSB Merito w Toruniu.

4. Zobowiazuje sie do przekazania danych po zakonczeniu projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu
bezposredniego (status na rynku pracy) do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie oraz do przysztego
udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

5. Zapoznatem(-am) sie Regulaminem udziatu w projekcie oraz z klauzulami informacyjnymi o zasadach
przetwarzania danych osobowych (RODO), bedgcych zatgcznikiem nr 2 do regulaminu i wyrazam zgode na
przetwarzanie ponizszych danych osobowych:

IMIE | NAZWISKO

PLEC D kobieta

sl (wtasciwe zakreslic) (O mezczyzna

WYKSZTALCENIE @ wyzsze (ISCED 5-8)

DANE KONTAKTOWE: Nalezy podac adres kontaktowy, tzn. taki adres, ktory umozliwi dotarcie do uczestnika w przypadku, kiedy
zostanie on wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Kraj: Wojewddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowosc: Kod pocztowy: __ -
Telefon: Adres e-mail:

STATUS NA RYNKU PRACY w chwili przystgpienia do projektu:

Osoba pracujaca, w tym osoba pracujgca na uczelni: Uniwersytet WSB Merito w Toruniu

FORMA ZAANGAZOWANIA D umowa o prace
(WfGS'CI.We ZGkreS’lié) D umowa zlecenie




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez " . UNIWERSYTET
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska o WSB MERITO
. TORUN

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI (Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz).

Uczestnik(-czka) ma mozliwos¢ odmowy podania danych osobowych szczegdlinej kategorii, o ktorej mowa w art. 9 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdline rozporzqgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pozn. zm.), zwanym ,,RODO”.

Otak O Nie O odmowa odpowiedzi

POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do 0s6b z niepetnosprawnosciami lub innych oséb majqcych trwale lub czasowo naruszong sprawnos¢
w zakresie poruszania sie czy percepcji (wzroku, stuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi dostep do procesu
edukacji.

Nalezy podac informacje zakreslajgc wtasciwg odpowiedz. Jezeli TAK prosze opisac szczegdlne potrzeby.

O 1ak O Nie

Potrzeby

Bedac swiadomym(-3) odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297 ust 1 Kodeksu Karnego, oswiadczam, iz dane
podane w niniejszej Deklaracji s3 zgodne z prawd3 i stanem faktycznym.
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