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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE STAŻOWYM  
w ramach projektu 

pn. „INWENCJA II – Transfer wiedzy, technologii i innowacji  wsparciem dla  
kluczowych specjalizacji świętokrzyskiej gospodarki  i konkurencyjności przedsiębiorstw”  

 

 

 

 
Ja, niżej podpisany/a…………………........................................................................ 

(imię i nazwisko) 
 

 
deklaruję uczestnictwo w Programie Stażowym realizowanym przez Uniwersytet Jana 
Kochanowskiego w Kielcach w ramach umowy partnerskiej  zawartej ze Świętokrzyskim Centrum 
Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.(Lider Projektu),Politechniką Świętokrzyską i Kieleckim 
Parkiem Technologicznym oraz umowy o dofinansowanie projektu  nr UDA-POKL.08.02.01-26-
005/12-00 zawartej pomiędzy Liderem Projektu a  Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w 
Kielcach, w ramach projektu pn. „INWENCJA II – Transfer wiedzy, technologii i innowacji  
wsparciem dla kluczowych specjalizacji świętokrzyskiej gospodarki  i konkurencyjności 
przedsiębiorstw”  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet  VIII: Regionalne kadry 
gospodarki, Działanie 8.2. Transfer wiedzy, Poddziałanie 8.2.1. Wsparcie dla współpracy sfery nauki 
i przedsiębiorstw 
 

Jednocześnie poświadczam, iż: 

 świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 

r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553, ze zm.) oświadczam, że wszystkie dane 

zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą, 

 zostałem(am) poinformowany(na), że Program Stażowy współfinansowany jest ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

 zapoznałem(am) się z Regulaminem Programu Stażowego i zobowiązuję się do jego 

stosowania. 

 

Na dzień przystąpienia do Programu Stażowego oświadczam iż jestem pracownikiem/czką 

przedsiębiorstwa wskazanego w zgłoszeniu oraz zobowiązuję się do odbywania stażu w wymiarze 

……. miesięcy. 
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Oświadczam, że upoważniam Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach i wyrażam zgodę na: 

 przetwarzanie swoich danych przez ŚCITT, PŚK, KPT, Instytucję Pośredniczącą, Instytucję 

Zarządzająca oraz ich następców prawnych, audytorów, prawników i doradców lub inne osoby 

trzecie wskazane przez nich, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.), celem przetwarzania danych 

osobowych w trakcie monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu, 

 przeprowadzanie badań skuteczności i efektywności wykorzystania środków, 

 wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych 

zbieranych do Podsystemu monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie 

z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r Nr 101, 

poz. 926, ze zm.); 

 mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do tych danych oraz ich 

poprawiania; 

 oświadczam, iż wyrażam zgodę na sprawdzenie zgodności z prawdą złożonych oświadczeń w 

uprawnionych do tego instytucjach. 

 oświadczam, iż wyrażam zgodę na mój udział w badaniu ankietowym. 

 wyrażam zgodę na upowszechnienie mojego wizerunku w publikacji projektowej oraz 

dokumentacji fotograficznej Projektu w celu jego promocji zgodnie z obowiązkami nałożonymi 

na Świętokrzyskie Centrum Innowacji Sp. z o.o. jako lidera Projektu przez Instytucję 

Pośredniczącą w umowie o dofinansowanie dotyczącej Projektu. 

 
 
 
 
 
...........................................................    ............................................................. 
             (miejscowość, data)         (czytelny podpis Uczestnika projektu) 
 

 


