Fundusze Europejskie Dofinansowane przez B
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska *

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Deklaracja udziatu w projekcie

Dane kandydata/tki:

imie i nazwisko:

wydziat:

kierunek:

telefon:

adres e-mail:

Deklaruje udziat i wyrazam chec¢ uczestnictwa we wsparciu oferowanym przez projekt:
»Ksztattowanie lideréw transformacji — uczelnia rozwoju kompetenc;ji” realizowany przez
Centrum Administracyjnego Wsparcia Projektéw Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona

Koftataja w Krakowie.

(czytelny podpis)

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze jestem pracownikiem/studentem Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie im.
Hugona Kofttataja w Krakowie*:

[] pracownik zatrudniony na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony — 20 pkt;

L] pracownik zatrudniony na podstawie umowy o prace na czas okreslony na okres

od 1 roku do 5 lat — 10 pkt;

[] pracownik zatrudniony na podstawie umowy o prace na czas okreslony na okres

do 1 roku — 5 pkt.
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(] student/ka Wydziatu

Pte¢*: [ Kobieta(1 pkt) (1 Mezczyzna L Inne

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci: L] tak(1 pkt) (1 nie

(miejscowos¢, data, podpis)

Uczelnia informuje o mozliwosci zgtaszania do Instytucji zarzadzajgcej lub Instytucji
posredniczacej podejrzenia o niezgodnosci projektu lub dziatan Beneficjenta z Konwencja
o prawach oséb niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz. U.z2012r. poz. 1169, ze zm.), zwanej dalej ,KPON”. Zgtoszenia dotyczgce wystgpienia
niezgodnosci projektow FERS z postanowieniami KPON mogg przekazywacé osoby fizyczne
(uczestnicy/czki projektow lub ich petnomocnicy i przedstawiciele), instytucje uczestniczace
we wdrazaniu funduszy UE, strona spoteczna (stowarzyszenia, fundacje),

za pomoca:

1) poczty tradycyjnej — w formie listownej na adres: Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa lub adres Instytucji posredniczacej:
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, ul. Chmielna 69, 00-801 Warszawa;

2) skrzynki nadawczej e-puap Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej lub NCBR.
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Ankieta okreslajgca potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia lub
specjalnymi potrzebami.

Czy ma Pan/Pani specyficzne potrzeby zwigzane z niepetnosprawnoscia lub specjalnymi
potrzebami, ktére sg konieczne do uwzglednienia podczas Pana/Pani rekrutacji

i uczestnictwa we wsparciu:

] tak L] nie*

Jezeli zaznaczono odpowiedz? twierdzgcg prosimy o zaznaczenie*/wpisanie specjalnych

potrzeb:

[] przestrzen dostosowana do specjalnych potrzeb ruchowych;

[] alternatywne formy materiatéw szkoleniowych, zwiekszona czcionka;
[] zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie, petla indukcyjna;
[] pomoc asystenta;

[ inne (podac jakie)

(czytelny podpis)

*zaznaczy¢ X prawidtowa odpowiedz
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