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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNICTWA UCZNIA W PROJEKCIE

DANE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko:

Imie/imiona:

Miejsce urodzenia: Data urodzenia:

Pte¢:K O M O Nr PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA | KORESPONDENCYJNY KANDYDATA

Miejscowosc:

Kod pocztowy - Poczta

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Wojewddztwo warminsko-mazurskie

Gmina Powiat

DANE KONTAKTOWE RODZICA lub OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

DANE KONTAKTOWE SZKOtY

Nazwa szkoty:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

STATUS KANDYDATA UPRAWNIAJACY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

a) MIEJSCE i ROK NAUKI

Nazwa Szkoty:

Adres Szkoty:

Klasa, wiek:

Projekt pn. ,,Warminsko-Mazurski Uniwersytet Mtodego Odkrywcy 2.0”
wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



b) DODATKOWE DANE DOT. SYTUACIJI KANDYDATA (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Miejsce zamieszkania: ~ Miasto (> 50 tys. Mieszkarncéw) [ Miasto (< 50 tys. mieszkaricow) [0 Wies [J

Osoba z niepetnosprawnoscig TAK O NIE O

6. WYBOR FORMY WSPARCIA ,Stacjonarny i Latajacy Uniwersytet Mtodych Odkrywcéw”
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
a) Semestralny cykl zaje¢ stacjonarnych na uczelni (warsztaty badawcze stacjonarne, spotkanie
inaugurujgce i podsumowujgce warsztaty badawcze)

TAK O NIE O
b) Kawiarnia Naukowa
TAK O NIE O

c) Otwarty kurs e-learningowy z webinariami i wideokonferencjami konczacy sie projektami badawczymi i
konsultacjami online

TAK O NIE O
d) Uniwersytecki Festiwal Nauki (Noc Biologéw)

TAK O NIE O
e) Obdz Naukowy Mtodego Odkrywcy (Letni Uniwersytet)

TAK O NIE O

7. OSWIADCZENIE KANDYDATA | RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA

a) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie zawarte w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie nr WND-POWR.03.01.00-00-U145/17 pn. ,Warmirisko-Mazurski
Uniwersytet Mtodego Odkrywcy 2.0”, wspofinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, OS$ priorytetowa I
Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym;

b) W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do uczeszczania na zajecia do udziatu w
ktérych zostane zakwalifikowany/a oraz aktywnego udziatu w zajeciach;

¢) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie,
10-719 Olsztyn, ul. Oczapowskiego 2, oraz Fundacja Centrum Edukacji Obywatelskiej z siedzibg w Warszawie
(Partner projektu) w celu rekrutacji, statystyki, sprawozdawczosci, archiwizacji i komunikacji z uczestnikami
Projektu;

d) Zostatem/tam poinformowany/a o celu zbierania danych osobowych oraz obowigzku ich aktualizowania;

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

f) Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej, w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

g) Jestem swiadomy/a, ze ztozenie niniejszego Formularza Zgtoszeniowego nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w Projekcie.

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

Niniejszym os$wiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje podane w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sg
zgodne z prawda.

Miejscowosé dnia

czytelny podpis Kandydata

Miejscowos¢ dnia

czytelny podpis
rodzica lub opiekuna prawneg0
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