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Formularz zgtoszeniowy
Tytut projektu »,Kazdy moze zosta¢ naukowcem 2”

Os Priorytetowa

Il. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju

Dziatanie

3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym

Nr projektu

POWR.03.01.00-00-T005/18

Termin realizacji projektu

od 01.01.2019 do 30.06.2020

Dane rodzica/opiekuna prawnego/ opiekuna faktycznego kandydata zgtaszanego do projektu

Imie

Nazwisko

Rodzic/Opiekun

prawny/faktyczny uczestnika/czki

Ojciec O

Matka O O Inne

Adres poczty elektronicznej

Tel. Kontaktowy

Dane kandydata zgtaszanego do projektu

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Pte¢

O Kobieta O Mezczyzna

Nazwa i Adres placowki:

Zakres oczekiwanego wsparcia:

0 Warsztaty matematyczno — przyrodnicze oparte na metodzie eksperymentu
0O Zajecia z promowania postaw przedsiebiorczych
0O Zajecia z zakresu ksztattowania umiejetnosci uczenia sie

Adres zamieszkania:

Ulica -
Nr budynku Nr. lokalu
Kod pocztowy Poczta

Miejscowosc

Gmina

Powiat

POWER
2014-2020
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Wojewddztwo
Kraj

Nr telefonu kontaktowego

Adres poczty elektronicznej e-

mail
Kryteria rekrutacji do projektu
Kryteria rekrutacji Prosze wstawi¢ znak , X” jesli dane kryterium jest spetnione
oraz dotaczy¢ dokumenty/kserokopie potwierdzajace
jego spetnienie
Kryteria merytoryczne I. Posiadam orzeczenie o ] ] O
niepetnosprawnosci Tak Nie Odmawiam
odpowiedzi
zrédto weryfikacji: orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnoscit
] ] ]
Il. Dotycza mnie przestanki wymienione w Tak Nie Odmawiam
art. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o odpowiedzi
pomocy spotecznej
] ] ]
. Tak Nie Odmawiam
a) ubdstwo s
odpowiedzi
] ] ]
. Tak Nie Odmawiam
b) sieroctwo N
odpowiedzi
] ] ]
L. Tak Nie Odmawiam
c) bezdomnos¢ L.
odpowiedzi
] ] ]
. . Tak Nie Odmawiam
d) przemoc w rodzinie s
odpowiedzi
] ] ]
e) alkoholizm Tak Nie Odmawiam
odpowiedzi
] ] ]
f) narkomania Tak Nie Odmawiam
odpowiedzi
. o ] m]
e
odpowiedzi
Liczba punktéow?

1. Ja nizej podpisany/a zgtaszam swoje uczestnictwo w projekcie ,Kazdy moze zosta¢ naukowcem 2”
nr POWR.03.01.00-00-T005/18, realizowanym przez Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
w partnerstwie z Regionalnym Centrum Naukowo - Technologicznym.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem projektu i spetniam okreslone w nim kryteria
kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

1 W przypadku nie dotgczenia wymaganych dokumentéw kryterium uwaza sie za niespetnione.
2 Wypetnia Komisja rekrutacyjna
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3. Oswiadczam, ze posiadam status wychowanka/ki MOW / MOS.

4, Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspodftfinansowaniu projektu przez Unie Europejska
w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody> na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w powyzszym formularzu do celédw rekrutacji do projektu pn.: ,, Kazdy moze zosta¢ naukowcem 2” przez
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, 25-369 Kielce, ul. Zeromskiego 5, oraz Regionalne Centrum
Naukowo — Technologiczne w Podzamczu koto Checin, 26 — 060 Checiny, Podzamcze 45 (administratora
danych osobowych).

Jestem swiadomy/a faktu, ze:

1) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udzialu w postepowaniu
rekrutacyjnym,

2) odmowa zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest rownoznaczna z brakiem rozpatrywania
zgtoszenia kandydata do projektu,

3) dane osobowe beda przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody,

4) dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do projektu,

5) dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji procesu rekrutacji do projektu
oraz przez okres przechowania tego typu dokumentacji, ktéry wynika z odrebnych przepiséw,

6) odbiorcami danych moga by¢é podmioty upowazinione na mocy przepisOw prawa
oraz podmioty, z ktérymi administrator zawrze stosowne umowy w zakresie realizacji ustug
zewnetrznych wigzacych sie z przetwarzaniem danych osobowych,

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania,

8) posiada Pani/Pan prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych
osobowych; wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych w oparciu
o te podstawe, ktdére nastgpito przed jej wycofaniem; wycofanie zgody musi mie¢ forme pisemna.

9) przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych,

10) w przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych moze Pan/Pani skontaktowad
z Inspektorem Ochrony Danych UJK piszac na adres e-mail: iod@ujk.edu.pl lub z Inspektorem Ochrony
Danych RCN-T piszac na adres e-mail: agnieszka.dworak@hotmail.pl

11) Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za
ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

6. Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w

niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS MATKI / OJCA lub OPIEKUNA
PRAWNEGO/FAKTYCZNEGO

3 niepotrzebne skresli¢
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