
 
 

                  Załącznik nr 1a do Regulaminu 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
(dla studentów) 

Tytuł projektu 
Efektywne zarządzanie Akademią Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa  
w Wałbrzychu w celu minimalizowania zjawiska rezygnacji z kształcenia 

 

 

STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 
Osoba znajdująca się w warunkach utrudniających kontynuację nauki/w 
innych trudnościach   

 TAK           NIE    

Osoba obcego pochodzenia   TAK           NIE 
Osoba państwa trzeciego        TAK           NIE 
Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności 
marginalizowanej)   

 TAK           NIE                        
 Odmawiam udzielenia informacji 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań         TAK           NIE 

Osoba z niepełnosprawnościami  
 TAK           NIE                
 Odmawiam udzielenia informacji 

Status na rynku pracy:  

□ osoba bierna zawodowo (w chwili przystąpienia do projektu); w tym ucząca się: □ TAK         □ NIE 
 

SPECJALNE POTRZEBY 
Czy potrzebuje Pan/Pani usług dostępnościowych?    TAK           NIE 

Dostosowanie miejsca realizacji wsparcia w związku z niepełnosprawnością ruchową   TAK           NIE 

Dostosowanie sposobu opracowania materiałów szkoleniowych,  
np. w związku z niepełnosprawnością wzroku    

 TAK           NIE 

Zapewnienie tłumacza języka migowego   TAK           NIE 

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

Imię (imiona) 
 

Nazwisko 
 

Obywatelstwo 
  

  obywatelstwo polskie 
 brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE 
  brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec 

PESEL 

  tak, należy podać nr PESEL  

 
  brak nr PESEL – należy podać inny identyfikator: 
 nr paszportu: 

Płeć   kobieta                                   mężczyzna 

Wykształcenie 
  średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2) 
  ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) 
  wyższe (ISCED 5-8) 

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI 

Adres zamieszkania: 
 

Kraj: Województwo: 

Powiat: Gmina: 

Miejscowość: Kod pocztowy: 

Telefon kontaktowy: + 48  Email:  



 
 

Zapewnienie pętli indukcyjnej   TAK           NIE 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że z chwilą przystąpienia do projektu jestem 
studentem/studentką Akademii Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa           

 TAK                               NIE 

Nazwa kierunku studiów 
 
 

Planowana data zakończenia edukacji  
 
 

OPIS SYTUACJI ŻYCIOWEJ UCZESTNIKA 
problemy finansowe □ 
konieczność podjęcia pracy, którą trudno pogodzić ze studiami □ 
problemy zdrowotne □ 
problemy rodzinne □ 
obowiązki życiowe □ 
żadne z powyższych □ 

UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIAŁU W PROJEKCIE 

rozwój umiejętności praktycznych □ 
zwiększenie szans na zaliczenie sesji/ukończenie studiów □ 
lepsza organizacja czasu □ 
poznanie skutecznych technik uczenia się □ 
dostęp do nowoczesnych materiałów dydaktycznych □ 
wsparcie w pokonywaniu barier edukacyjnych □ 
motywacja do rozwoju osobistego □ 

 
1. Ja niżej podpisana/y oświadczam, że: 

a) zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w ramach projektu „Efektywne zarządzanie Akademią 
Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu w celu minimalizowania zjawiska rezygnacji z kształcenia” 
i zobowiązuję się do jego przestrzegania; 

b) zostałam/em poinformowana/y, iż uczestniczę w projekcie dofinansowanym w ramach Programu Fundusze 
Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego Plus, Priorytet 1 Umiejętności, Działanie 01.05 Umiejętności w szkolnictwie wyższym; 

c) zobowiązuje się do wypełniania dokumentacji projektowej, w tym w szczególności podpisywania list obecności, 
wypełniania testów, ankiet; 

d) mam świadomość, ze wypełnione dokumenty są niezbędne i posłużą do wypełniania obowiązków w zakresie 
monitoringu i sprawozdawczości w ramach realizowanego projektu; 

e) w razie konieczności zrezygnowania z udziału w projekcie, zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia o tym fakcie 
realizatora projektu wraz ze wskazaniem uzasadnienia; 

f) wyrażam zgodę na udostępnienie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji projektu; 
g) wszystkie dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe oraz, że poinformowano mnie o prawie dostępu do 

przetwarzania moich danych osobowych wraz z prawem do żądania ich zmian, uzupełnienia lub usunięcia. 
h) zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

2. Niniejszym deklaruję swój udział w projekcie. 

 
 
 
 
 
           ………………………………                            ……………………………………………….. 
                        (miejscowość, data)                             (podpis uczestnika projektu) 


