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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestników Intensywnych Międzynarodowych Programów Kształcenia w ramach projektu „Doskonałość w naukach klinicznych – projekt podniesienia kompetencji klinicznych studentów Wydziału Medycyny Weterynaryjnej UPWr”

[bookmark: _GoBack]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do udziału w Intensywnych Międzynarodowych Programach Kształcenia, realizowanych w ramach projektu ,,Doskonałość w naukach klinicznych – projekt podniesienia kompetencji klinicznych studentów Wydziału Medycyny Weterynaryjnej UPWr”, finansowanego przez Narodową Agencję Wymiany Akademickiej, zgodnie z umową o dofinansowanie nr PPI/SPI/2020/1/00067/U/00001 z dnia 22 lipca 2021 r.
Informacje ogólne:
Imię i nazwisko: 
.......…………………………………………….……………………………………………….……
Wykształcenie:
Nazwa uczelni:
…………………………………………………………………………………………………………
Kierunek i rok studiów:
…………………………………………………………………………………………………………
Deklaracje:
1. Niniejszym oświadczam, że jestem zainteresowany/a udziałem w wykładach on-line i praktycznych warsztatach, realizowanych w ramach:
- IMPK ,,Choroby koni”, 
- IMPK ,,Choroby zwierząt gospodarskich”, 
- IMPK ,,Choroby kotów i psów”[footnoteRef:1]. [1:  wybrać właściwe] 

2. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/a, że projekt jest realizowany w ramach pozakonkursowego projektu Polskiej Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej pn. "Wspieranie potencjału instytucjonalnego polskich uczelni poprzez tworzenie i realizację międzynarodowych programów studiów" (nr POWR.03.03.00-00-PN16/18), realizowany w ramach Programu Operacyjnego  Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER), III Oś priorytetowa ,,Szkolnictwa wyższe dla gospodarki i rozwoju”, Działanie 3.3. ,,Umiędzynarodowienie polskiego szkolnictwa wyższego”, w którym zostałem uczestnikiem poprzez udział w projekcie.
3. Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą i dokładne na dzień jego złożenia. Jestem świadomy/a odpowiedzialności prawnej wynikającej z podania nieprawdziwych informacji.
4. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/a, że moje dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procedury rekrutacyjnej. Oświadczam, że zostałem poinformowany, że podanie danych osobowych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych, ich poprawiania oraz żądania ich usunięcia.
Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej zbiera dane osobowe uczestnika projektu w celu:
1) [bookmark: _heading=h.30j0zll]realizacji zadań statutowych NAWA - dane o uczestnikach wprowadzane są do systemu teleinformatycznego Agencji i służą do monitorowania efektów / rezultatów projektów / programów NAWA (dane są wprowadzane przez Beneficjenta Programu);
2) realizacji, monitoringu (monitorowania) i kontroli projektu finansowanego ze środków PO KED - dane uczestników są eksportowane do centralnego systemu teleinformatycznego SL2014, służącego do monitorowania efektów/rezultatów projektów/programów realizowanych w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (raportowanych do Instytucji Pośredniczącej przez NAWA).


	……………………………………
miejscowość i data
	……………………………………………
czytelny podpis uczestnika projektu
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