Fundusze . .
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozw6j - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY?

Tytul projektu: , Efektywne i nowoczesne ksztatcenie w monoprofilowym centrum symulacji
medycznej na kierunku pielegniarstwo w PWSZ w Nysie”

Nr projektu: POWR.05.03.00-00-0022/19

Priorytet V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

Dzialanie 5.3. Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych

DANE UCZESTNIKOW PROJEKTOW,
KTORZY OTRZYMUJA WSPARCIE W RAMACH EFS

DANE UCZESTNIKA
Imie (imiona)
Nazwisko
Pte¢ [ ]Kobieta [ ]Mezczyzna
Wiek w chwili przystepowania do
projektu
PESEL
[ wyzsze [ ] Policealne
Wyksztatcenie ] Ponadgimnazjalne [ ] Gimnazjalne
|:| Podstawowe |:| Nizsze niz podstawowe
p

Srednia ocen?

Kierunek i semestr studiow

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Obszar [ ]Obszar miejski [ ] Obszar wiejski

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

1 Prosimy wypetnia¢ czytelnie i drukowanymi literami.
2 Srednia ocen Il roku studidw (dla studentdw Ill roku); érednia ocen | roku studiéw (dla studentéw Il roku).




Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

STATUS SPOLECZNY I EKONOMICZNY UCZESTNIKA (zaznacz X)

Status osoby na rynku pracy w chwili [ ] Aktywny zawodowo [ _] Bierny zawodowo

przystapienia do projektu

Osoba z niepetnosprawnosciami LItak [INIE

ZAANGAZOWANIE W ROZWO]J UCZELNI (zaznacz X)

Naleze¢ do kota naukowego [ ] TAK []NIE
Jestem cztonkiem samorzadu [1TAK [INIE
studenckiego

Inne

DANE DOTYCZACE WSPARCIA3

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Sytuacja osoby w momencie
zakonczenia udziatu w projekcie

Wt

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,, Efektywne i nowoczesne ksztatcenie w monoprofilowym centrum symulacji medycznej
na kierunku pielegniarstwo w PWSZ w Nysie”.

Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby monitoringu i ewaluacji POWER.

Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajgce mnie do wudzialu w projekcie, tj. jestem
studentem/studentka kierunku pielegniarstwo, studidw stacjonarnych I stopnia w PWSZ w Nysie; w przypadku rekrutacji na
dodatkowe zajecia wykraczajagce poza standardowy program Kksztatcenia w zakresie zmieniajacych sie trendéow
epidemiologicznych

i demograficznych -jestem studentem/studentka roku III (nabér 2018/2019) / roku III (nabér 2019/2020).

Wyrazam zgode na badania ankietowe przed, w czasie, po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o finansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku w projekcie.

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialno$¢ za skladanie osSwiadczen niezgodnych zprawda, co wynika
z og6lnych przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Miejscowosc i data Czytelny podpis

3 Nie wypetniaé. Wskazane informacje w tej sekcji zostang uzupetnione przez pracownika Biura Projektu.



