Fundusze Europejskie Dofinansowane przez _-" ' "-.
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska * *

Projekt ,,Efektywne ksztatcenie specjalistow dla branz kluczowych” nr FERS.01.05-1P.08-0043/23
Zatgcznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY!
do Zadania nr 3: Podniesienie kompetencji/kwalifikacji studentéw kierunku TZ
(z wytgczeniem stazy)

I. DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie Nazwisko

PESEL Wiek

Ptec:
L] kobieta
LI mezczyzna

Wyksztatcenie:

L1 Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

[ ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
1 wyzsze (ISCED 5-8)

Il. DANE KONTAKTOWE

Kraj Wojewddztwo

Gmina Powiat

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Telefon kontaktowy e-mail

lll. STATUS

Posiadam status studenta/ki I lub Il stopnia studidow stacjonarnych zmodyfikowanego kierunku
Technologia Zywnosci i Zywienie Cztowieka Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie, ktéry/a
rozpoczat/eta ksztatcenie w jednym z nabordéw: 2024/2025, 2025/2026, 2026/2027

O Tak
[ Nie

1 Odpowiedzi z polem O nalezy zaznaczy¢ poprzez wstawienie symbolu ,X”.
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IV. DEKLARACJA KANDYDATA/KANDYDATKI

Deklaruje udziat w ponizszej formie wsparcia:

Wizyta studyjna
w Fabryce Cukierkéw ,,Pszczotka”

w Lublinie

V. INFORMACJE DODATKOWE

Doswiadczenie zawodowe w obszarze ksztatcenia (inne niz obowigzkowe praktyki):
brak doswiadczenia zawodowego w obszarze ksztatcenia
doswiadczenie w obszarze ksztatcenia do 3 miesiecy
doswiadczenie w obszarze ksztatcenia do 6 miesiecy

doswiadczenie od 6 miesiecy do 1 roku

O o o oo

doswiadczenie powyzej 1 roku
Posiadam uregulowany stosunek do uczelni (np. nie zalegam z optatami):

O Tak
[ Nie

Jestem zaangazowany/a w dziatalnos¢ spoteczng na rzecz wydziatu/uczelni (np. dziatalnos¢
w kotach naukowych, dziatalnos¢ w samorzadzie studenckim, organizacje studenckie, inne):

(1 Tak (prosze wymienic¢ wszystkie inicjatywy, w ktére jest Pan/Pani zaangazowany/a:

] Nie

Jestem osobg niepetnosprawna:

O Tak
[ Nie

~ ¥
PRIVRODNICZY \
w Lublirie ORLEN



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez _-" ' "-.
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska * *

Projekt ,,Efektywne ksztatcenie specjalistow dla branz kluczowych” nr FERS.01.05-1P.08-0043/23
Zatgcznik nr 1

VI. CZY POSIADA PAN/PANI SPECJALNE POTRZEBY ZWIAZANE Z UDZIALtEM W PROJEKCIE?

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowe;: O
Jesli TAK, prosze opisac jakie:

Alternatywne formy materiatow: O
Jesli TAK, prosze opisac jakie:

Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie: O
Jesli TAK, prosze opisac jakiego:

Zapewnienie ttumacza migowego: O

Specjalne wyzywienie: O
Jesli TAK, prosze opisacé jakie:

Inne (prosze opisac inne niz wymienione wyzej specjalne potrzeby zwigzane z udziatem w O
projekcie):
Brak specjalnych potrzeb Ol

VI. OSWIADCZAM, ZE:

1.

Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji

i uczestnictwa studentow i studentek studiow | i Il stopnia studiéw stacjonarnych
zmodyfikowanego kierunku Technologia Zywnosci i Zywienie Cztowieka UPL do

Zadania 3 (w wyfaczeniem stazy) i Zadania 4.

Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt ,Efektywne ksztatcenie specjalistow dla branz
kluczowych” nr FERS.01.05-1P.08-0043/23 jest wspotfinansowany ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027 Dziatanie 1.5 Umiejetnosci w szkolnictwie wyzszym.
Zostatem/tam poinformowany/a, ze, ze sygnaty, zgtoszenia lub skargi dotyczace
wystgpienia niezgodnosci projektu lub dziatan Beneficjenta z postanowieniami Konwencji
o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, sporzagdzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz. U.z2012r. poz. 1169, z pdzn.zm.) mogg przekazywac osoby fizyczne (uczestnicy
projektéw lub ich petnomocnicy i przedstawiciele), instytucje uczestniczagce we wdrazaniu
funduszy Unii Europejskiej, strona spoteczna (stowarzyszenia, fundacje), za pomocg (w
kazdym ponizszym przypadku uznaje sie zgtoszenie za przekazane w formie pisemnej):

a) poczty tradycyjnej — w formie listownej na adres ministerstwa: Ministerstwo Funduszy

i Polityki Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa lub adres IP: Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju, ul. Chmielna 69, 00-801 Warszawa,

b) skrzynki nadawczej e-puap Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej lub Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju.

Zobowigzuje sie, ze w terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze
dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, zgodnie
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z zakresem danych okreslonych w Wytycznych monitorowania (tzw. wspdlne wskazniki
rezultatu bezposredniego).

5. Jestem swiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rbwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do poszczegdlnych form zajec praktycznych.

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

7. Zobowiazuje sie do informowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych podanych w
dokumentacji rekrutacyjnej zwtaszcza teleadresowych w ciggu 7 dni od ich powstania.

8.  Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci prawnej o za ztozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze w/w dane s3g zgodne z

prawda.
Miejscowos¢ , dnia
czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a,

oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie tj.:
posiadam status studenta/ki | lub Il stopnia studidow stacjonarnych zmodyfikowanego kierunku
Technologia Zywnosci i Zywienie Cztowieka Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie, ktéry/a

rozpoczat/eta ksztatcenie w jednym naboréw: 2024/2025, 2025/2026, 2026/2027.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci prawnej o za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub

zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze w/w dane sg zgodne z prawda.

Miejscowosé , dnia

czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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Klauzula informacyjna:

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

Administratorem Danych Osobowych jest Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie z siedzibg przy
ul. Akademickiej 13, 20- 950 Lublin.

Dane osobowe Pani/ Pana przetwarzane sg przez ADO w zwigzku realizacjg projektu , Efektywne
ksztatcenie specjalistow dla branz kluczowych” nr FERS.01.05-IP.08-0043/23 zgodnie

z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb 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).

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest:

a. niezbednos¢ do realizacji ww. projektu (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

b. koniecznos$¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze Danych
Osobowych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres nie dtuzszy niz niezbedny w zwigzku

z realizacjg ww. projektu oraz okres wynikajgcy z przepisdw prawa dotyczgcych m.in. uptywu
terminu dochodzenia ewentualnych roszczen.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich i organizacji
Miedzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedga réwniez podmioty, wobec ktérych Uniwersytet
Przyrodniczy w Lublinie ma obowigzek przekazywania danych na gruncie obowigzujacych
przepiséw prawa.

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (Urzad Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych jego dotyczacych narusza przepisy RODO.
Zgoda:

Potwierdzam prawdziwos¢ moich danych osobowych i zgadzam sie na ich przetwarzanie przez
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie dla celéw zwigzanych z realizacjg projektu , Efektywne
ksztatcenie specjalistow dla branz kluczowych” nr FERS.01.05-IP.08-0043/23 zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych 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).

Miejscowosé , dnia

czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na uczestnictwo w wizycie studyjnej w Fabryce Cukierkéw ,Pszczétka”

z projektu pt. , Efektywne ksztatcenie specjalistow dla branz kluczowych” nr FERS.01.05-IP.08-
0043/23 realizowanym przez Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie w partnerstwie z ORLEN S.A.,
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, w okresie od
01.01.2024 r. do 28.02.2029 r., na podstawie umowy o dofinansowanie nr FERS.01.05-IP.08-
0043/23-00 z dnia 19 lutego 2024 r.

2. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt ,Efektywne ksztatcenie specjalistow dla branz
kluczowych” nr FERS.01.05-1P.08-0043/23 jest wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027, Dziatanie 1.5 Umiejetnosci w szkolnictwie wyzszym.

3. Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w wizycie studyjnej zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa studentow i studentek studiow I i Il stopnia studiéw stacjonarnych
zmodyfikowanego kierunku Technologia Zywnosci i Zywienie Cztowieka UPL i spetniam warunki
kwalifikowalnosci do udziatu w nim.

4. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku w celach dokumentacyjnych
i sprawozdawczych prowadzonych w projekcie.

6. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania realizatoréw projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu
Uczestnika/Uczestniczki projektu (Zakres danych nt. uczestnikéw projektu do CST2021).

7. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu
Uczestnika/Uczestniczki projektu (Zakres danych nt. uczestnikow projektu do CST2021) sa
zgodne z prawda.

Lublin, r.

Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki
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