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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie dla kadry
administracyjnej i zarzqdzajqcej oraz kadry dydaktycznej w ramach zadania nr 3

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DLA KADRY DYDAKTYCZNE)J

DO UDZIAtLU W PROJEKCIE
,Uczelnia dostepna - PWSW”

realizowanego przez Pafistwowg Akademie Nauk Stosowanych w Przemyslu
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 — 2020

Priorytet lll. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju
Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkoét wyzszych
Nr Projektu: POWR.03.05.00-00-A028/20

Formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami lub komputerowo i opatrze¢ wlasnorecznymi podpisami

Numer Identyfikacyjny Kandydata (NIK)

Data i godzina wptywu formularza

Czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz

DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ SIE DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Nazwisko
Imie
Ptec¢ |:| Kobieta |:| Mezczyzna
PESEL

Miejscowos¢
e Ll gc:mu/lokalu
zamieszkania Kod pocztowy Poczta

Powiat Gmina

Wojewoddztwo
Telefon kontaktowy
Adres poczty email

?W Paristwowa Akademia »Uczelnia dostepna - PWSW”
EL A Nauk Stosowanych POWR.03.05.00-00-A028/20
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

STATUS

Pracownik PANS w Przemyslu
zatrudniony do prowadzenia
zajec dydaktycznych
(odpowiednie zaznaczy¢ ,X”)

[]Tak [ ]NIE

Miejsce zatrudnienia
w PANS w Przemyslu
Dziat/Jednostka Organizacyjna

Nazwa stanowiska pracy

Stanowisko pracy zwigzane z
obstugg studentéw, w tym oséb

Z niepetnosprawnosciami
(odpowiednie zaznaczy¢ ,X”)

[]Tak [ INIE

Forma zatrudnienia
(odpowiednie zaznaczy¢ ,X”)

|:| Umowa o prace

|:| Umowa cywilnoprawna

|:| profesor

|:| profesor Uczelni
Stanowisko w przypadku umow [] adiunkt
o prace |:| asystent

|:| lektor
(odpowiednie zaznaczy¢ ,X”)

|:| instruktor

|:| INNE: oottt st st

(podad jakie)

|:| czas okreslony: 0d .......ccceeveerniinecnieineceeene do
okres obowiqzywania umowy ............................................
(odpowiednie zaznaczy¢ ,X” i wypetnic)

|:| O ot na czas nieokre$lony

Znajdowanie sie w okresie

wypowiedzenia
(odpowiednie zaznaczy¢ ,X”)

[ ]7AK [ ] NIE

Posiadanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub

dokumentu réwnowaznego
(odpowiednie zaznaczyc ,X”)

[ ]TAk

W przypadku posiadania orzeczenia o I:' NIE
stopniu niepetnosprawnosci nalezy
dotqczyc kserokopie orzeczenia

Korzystam/ korzystatem/am ze
wsparcia w ramach Zadania nr 6
w ramach projektu

[ ]Tak ] NE

?q Panstwowa Akademia

Nauk Stosowanych

»Uczelnia dostepna - PWSW”
POWR.03.05.00-00-A028/20

Strona 2



Fundusze O - =
Europejskie . ’nkllaF ;Jrospegs a | /"
Wiedza Edukacja Rozwdj uropejski Fundusz Spoteczny y—

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI /Imie i nazwisko/

?W Paristwowa Akademia »Uczelnia dostepna - PWSW”
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OSWIADCZENIA O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisana/y

/imie i nazwisko Kandydata/ Kandydatki/

oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w Projekcie:

a) jestem nauczycielem akademickim zatrudnieniowym w PANS w Przemyslu na podstawie
umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej na prowadzenie zaje¢ dydaktycznych,

b) nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia,

c) posiadam zatrudnienie na czas obejmujacy okres otrzymania wsparcia w Projekcie,

d) nie korzystam / korzystatem/am ze wsparcia w ramach Zadania nr 6 projektu ,Uczelnia
dostepna — PWSW”.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze w/w dane sg zgodne z prawds.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI /Imie i nazwisko/
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OSWIADCZENIA KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja NIZEJ POAPISANY/@...vieieieiite ettt st es e st sa e ass s et ssnne

/imie i nazwisko Kandydata/

os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i udziatu w Projekcie dla kadry administracyjnej i zarzadzajacej oraz kadry dydaktycznej w ramach
zadania nr 3 projektu ,Uczelnia dostepna - PWSW” realizowanym przez Paristwowg Akademie Nauk
Stosowanych w Przemyslu w terminie od 01.01.2021 r.do 31.10.2023 r. i akceptuje jego postanowienia
oraz deklaruje dobrowolny udziat w ww. Projekcie.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI /Imie i nazwisko/

Ponadto oswiadczam, ze:

1.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora Projektu, tym
samym wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego.

Zostatem/tam poinformowany/a, ze Projekt jest wspodtfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa.

Zostatem/tam poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Jestem s$wiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeds sie w trakcie i po
zakonczeniu udziatu w Projekcie.

Zobowigzuje sie do systematycznego uczeszczania na zajecia i czynnego udziatu w szkoleniach
w ramach Projektu.

Zobowiazuje sie do informowania Realizatora Projektu o wszelkich zmianach danych podanych
w dokumentacji rekrutacyjnej (zwtaszcza zmiany nazwiska, adresu korespondencyjnego,
telefonu kontaktowego) w ciggu 7 dni od ich powstania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze w/w dane sg zgodne z prawds.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI /Imie i nazwisko/

?W Paristwowa Akademia »Uczelnia dostepna - PWSW”
A Nauk Stosowanych POWR.03.05.00-00-A028/20
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OPINIA PRZELOZONEGO KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU*
,Uczelnia dostepna - PWSW”

PAN/PANI ..o ettt eesee st ses e easee et s ae st senenan e eeeeseneeneraean e
/Imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki na Uczestnika Projektu/

jest zatrudniony/a W PANS W PrzemysSIu W DZIGIE .......c.ccecieeieeeiierie sttt st st v e s et sn b s snaesans b bessne s

NA STANOWISKU. .. veceeiiriieecte ettt s ee e eteeae s e e ersanssessesresaeseneen

Szkolenie bedace przedmiotem wsparcia jest niezbedne i przyczyni sie do podniesienia kompetencji cyfrowych
przez Kandydata/Kandydatke.

MIEISCOWOSC | DATA PODPIS PRZELOZONEGO KANDYDATA/KANDYDATKI

* Opinia dotyczy potwierdzenia potrzeby podnoszenia kompetencji Kandydata/ Kandydatki na Uczestnika Projektu ,, Uczelnia
dostepna - PWSW” w zakresie udziatu w objetym przedmiotem wsparcia szkoleniu.

?W Paristwowa Akademia »Uczelnia dostepna - PWSW”
EL A Nauk Stosowanych POWR.03.05.00-00-A028/20
w Przemyslu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

AL
podpisa na/y (imie i nazwisko)

zamieszka’ra/y ................................................................... 1R A AR R R
(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, nr domu/ lokalu, kod pocztowy, poczta)

nr PESEL

deklaruje cheé¢ udziatu w projekcie ,Uczelnia dostepna - PWSW” realizowanym przez Panstwowg
Akademie Nauk Stosowanych w Przemyslu ze $rodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego (Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj, Priorytet Ill. Szkolnictwo wyzsze
dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie: 3.5 Kompleksowe programy szkét wyzszych) na podstawie Umowy
o dofinansowanie nr POWR.03.05.00-00-A028/20-00 z dnia 27.11.2020 r.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

Informacje zawarte w formularzu sg zgodne z prawds.

2. Zostatem/tam poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panistwa.

3. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie w trakcie i po
zakonczeniu udziatu w Projekcie.

4. Zobowiazuje sie do informowania o wszelkich zmianach w danych (zwtaszcza zmiany nazwiska,
adresu korespondencyjnego, telefonu kontaktowego) podanych dokumentacji uczestnictwa
w Projekcie, w ciggu 7 dni od ich powstania, w formie formularza aktualizujgcego dane
osobowe ztozonego w Biurze Projektu.

5. Zobowigzuje sie do wykorzystania zdobytych umiejetnosci/kompetencji w dalszej pracy
w PANS w Przemyslu.

6. Zapoznatam/em sie Regulaminem rekrutacji i udziatu kadry administracyjnej i zarzgdzajacej
oraz kadry dydaktycznej w ramach zadania nr 3.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI /Imie i nazwisko/

?W Paristwowa Akademia »Uczelnia dostepna - PWSW”
A Nauk Stosowanych POWR.03.05.00-00-A028/20
s w Przemyslu
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Dziatajgc zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest minister witasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktdrym moze sie Pani/Pan skontaktowac
poprzez e-mail: iod@miir.gov.pl lub pisemnie przekazujgc korespondencje na adres siedziby
Administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

3. Administrator powierzyt przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, na podstawie zawartej
umowy o dofinansowanie Projektu Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Przemyslu
z siedzibg w Przemyslu, 37-700, ul. Ksigzat Lubomirskich 6, tel. + 48 16 73 55 100. Rektor PANS
w Przemyslu powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan réwniez
skontaktowaé przez email: iod@pwsw.pl lub pisemnie na adres siedziby Uczelni.

4. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu

Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdin.
zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdin. zm.),

c) ustawyzdnia11lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn.
zm.);

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,Uczelnia
dostepna - PWSW” w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

6. Pani/Pana dane osobowe zostang powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Paistwowej Akademii Nauk Stosowanych w Przemyslu oraz podmiotom,
ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Pani/Pana dane osobowe mogg

?W Paristwowa Akademia »Uczelnia dostepna - PWSW”
'A Nauk Stosowanych POWR.03.05.00-00-A028/20
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10.

11.

12.
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zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Pana/Pani dane osobowe mogg zostac
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia w ramach Projektu, a odmowa
ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizac;ji
miedzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 -2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresSci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia.

Potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg informacyjna.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI /Imie i nazwisko/

?W Paristwowa Akademia »Uczelnia dostepna - PWSW”
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