Fundusze ; . :
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polskap . Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwoj

wypelnia biuro projektu

Formularz rekrutacyjny
dotyczacy uczestnictwa w studiach podyplomowych finansowanych w ramach projektu pn.:
mlnnowacyjny program strategicznego rozwoju Uczelni”

Imie¢ (imiona)

Nazwisko
Dane
aplikujacego Jednostka
Telefon kontaktowy

Adres poczty e-mail

Deklaruj¢ udzial w projekcie 1 wyrazam chec¢ uczestnictwa w studiach podyplomowych

w ramach projektu: pn.: ,Innowacyjny program strategicznego rozwoju Uczelni”,
wspolfinansowanym ze §rodkéw  Buropejskiego Funduszu Spotecznego z Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Priorytet III Szkolnictwo Wyzsze dla Gospodarki

1 Rozwoju, dziatanie 3.5. Kompleksowe programy szké! wyzszych.

Miejscomos?, data, cytelny podpis kandydata/ ki

Os$wiadczam, ze jestem/nie jestem osoba niepelnosprawna.*

Miejscomost, data, czytelny podpis kandydata/ ki
Oswiadczam, ze stanowi¢ kadre kierownicza Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kolfataja

w Krakowie.

Staz pracy na Uniwersytecie Rolniczym im. Hugona Kolataja w  Krakowie

Miejscowos?, data, czytelny podpis kandydata/ ki

Projekt pn.: ,,Innowacyjny program strategicznego rozwoju Uczelni” jest wspoétfinansowany

w ramach Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze ; . ;
el Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polskap : Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwoj

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu
zgloszeniowym do projektu zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1000) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.
z 2016 r. Nr 119, str. 1) w zakresie niezbednym do realizacji projektu ,Innowacyjny program
strategicznego rozwoju Uczelni”.

Miejscowos?, data, czytelny podpis kandydata/ ki

Os$wiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w  studiach
podyplomowych 1 spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udzialu w projekcie
oraz zostalem/lam pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczeni niezgodnych

z prawda.

Miejscowosé, data, cgytelny podpis kandydata/ ki

* niepotrzebne skresli¢

Projekt pn.: ,,Innowacyjny program strategicznego rozwoju Uczelni” jest wspoétfinansowany

w ramach Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego



