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Zatacznik nr 1a do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(dla studentow)

Tytut projektu

Efektywne zarzqdzanie Akademiq Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa
w Watbrzychu w celu minimalizowania zjawiska rezygnacji z ksztatcenia

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona)

Nazwisko

[ obywatelstwo polskie

Obywatelstwo

[ brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[ brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

O tak, nalezy poda¢ nr PESEL

PESEL

O brak nr PESEL — nalezy podac inny identyfikator:

O nr paszportu:
Ptec [ kobieta I mezczyzna

[ érednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Wyksztatcenie [0 ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

[0 wyizsze (ISCED 5-8)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Kraj:

Wojewddztwo:

Adres zamieszkania: Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy: + 48 Email:

STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba znajdujaca sie w warunkach utrudniajacych kontynuacje nauki/w
innych trudnosciach

O TAK O NIE

Osoba obcego pochodzenia

O TAK O NIE

Osoba panstwa trzeciego

0O TAK O NIE

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci O TAK O NIE

marginalizowanej)

[0 Odmawiam udzielenia informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O TAK O NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

O TAK O NIE

[0 Odmawiam udzielenia informacji

Status na rynku pracy:

O osoba bierna zawodowo (w chwili przystgpienia do projektu); w tym uczaca sie: 0 TAK O NIE

SPECJALNE POTRZEBY

Czy potrzebuje Pan/Pani ustug dostepnosciowych?

0 TAK O NIE

Dostosowanie miejsca realizacji wsparcia w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg | O TAK O NIE

Dostosowanie sposobu opracowania materiatéw szkoleniowych,
np. w zwigzku z niepetnosprawnoscia wzroku

0O TAK O NIE

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego

O TAK O NIE
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Zapewnienie petli indukcyjnej 0 TAK O NIE
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze z chwilg przystgpienia do projektu jestem O TAK O NIE
studentem/studentka Akademii Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa
Nazwa kierunku studiéw
Planowana data zakoriczenia edukacji
OPIS SYTUACIJI ZYCIOWEJ UCZESTNIKA

problemy finansowe 0
koniecznos¢ podjecia pracy, ktdrg trudno pogodzi¢ ze studiami 0
problemy zdrowotne 0
problemy rodzinne O
obowigzki zyciowe O
zadne z powyzszych O

UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIAtU W PROJEKCIE

rozwoj umiejetnosci praktycznych

zwiekszenie szans na zaliczenie sesji/ukonczenie studiow

lepsza organizacja czasu

poznanie skutecznych technik uczenia sie

dostep do nowoczesnych materiatéw dydaktycznych

wsparcie w pokonywaniu barier edukacyjnych

Oo|o|o|o|(o|o

motywacja do rozwoju osobistego

1. Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

a) zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w ramach projektu , Efektywne zarzqdzanie Akademiq
Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Watbrzychu w celu minimalizowania zjawiska rezygnacji z ksztatcenia”
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania;

b) zostatam/em poinformowana/y, iz uczestnicze w projekcie dofinansowanym w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspodtfinansowanego ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Priorytet 1 Umiejetnosci, Dziatanie 01.05 Umiejetnosci w szkolnictwie wyzszym;

c) zobowigzuje sie do wypetniania dokumentacji projektowej, w tym w szczegdlnosci podpisywania list obecnosci,
wypetniania testéw, ankiet;

d) mam swiadomos¢, ze wypetnione dokumenty sg niezbedne i postuzg do wypetniania obowigzkéw w zakresie
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach realizowanego projektu;

e) wrazie koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie, zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia o tym fakcie
realizatora projektu wraz ze wskazaniem uzasadnienia;

f) wyrazam zgode na udostepnienie mojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji projektu;

g) wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze poinformowano mnie o prawie dostepu do
przetwarzania moich danych osobowych wraz z prawem do zadania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

h) zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

2. Niniejszym deklaruje swoj udziat w projekcie.

(miejscowos¢, data) (podpis uczestnika projektu)



