Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

data i numer zgtoszenia:

(wypetnia biuro projektu)
Formularz zgltoszeniowy do udziatu w projekcie

dane kandydata:

imie i nazwisko:

wydziat:

telefon i adres e-mail:

Deklaruje udziat i wyrazam cheé uczestnictwa we wsparciu oferowanym przez projekt:
,,Edukacja bez barier — nowoczesne rozwigzania na rzecz dostepnosci w Uniwersytecie
Rolniczym im. Hugona Kottgtaja w Krakowie” realizowany przez Centrum Administracyjnego
Wsparcia Projektéw Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie, spetniam
kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu, a podane w dokumentacji dane
sg zgodne z prawdg. Deklaruje wykorzystanie zdobytych kompetencji w swoich obowigzkach
oraz we wspieraniu spotecznosci akademickiej.

Oswiadczam, ze nie biore udziatu réwnoczesnie w innym projekcie wspotfinansowanym

ze $rodkdéw publicznych (w szczegdlnosci z Funduszy Europejskich), ktérych zakres
oferowanego wsparcia pokrywa sie z zakresem szkolenia realizowanego w ramach

niniejszego projektu.

(czytelny podpis aplikujgcego)
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na utrwalenie mojego wizerunku podczas wsparcia w
celach informacyjnych, dokumentacyjnych i promocyjnych, zwigzanych z realizacjg
projektu.

1) Tak

2) Nie

Projekt , Edukacja bez barier — nowoczesne rozwigzania na rzecz dostepnosci w Uniwersytecie
Rolniczym im. Hugona Kottgtaja w Krakowie” — wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach

programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
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Oswiadczenie
Pracownicy:
1. Oswiadczam, ze jestem pracownikiem Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie im. Hugona
Kofttataja w Krakowie (zaznaczy¢ wtasciwe):
1) zatrudnionym na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony (20 pkt.)*;
2) zatrudnionym na podstawie umowy o prace na czas okreslony na okres od 1 roku do
5 lat (10 pkt.)*;
3) zatrudnionym na podstawie umowy o prace na czas okreslony na okres do 1 roku (5

pkt)*.

*zakresli¢ w kétko prawidtowa odpowiedz

2. Kryterium motywacyjne:

Ponizej znajdujg sie dwa pytania dotyczgce Twojej samooceny i motywacji.

1) Jestem gotéw/gotowa aktywnie zaangazowac sie w dziatania wspierajace studentow

z OSP lub OzN podczas trwania projektu.
Prosze podkresli¢ jedng odpowiedz:

1 — zupetnie sie nie zgadzam
2 —raczej sie zgadzam
3 —zgadzam sie w petni
2) Planuje wykorzystac zdobyte podczas szkolenia umiejetnosci w pracy lub dziatalnosci

na rzecz studentdéw z OSP lub OzN.

Prosze podkresli¢ jedng odpowiedz:
1 — zupetnie sie nie zgadzam
2 —raczej sie zgadzam

3 —zgadzam sie w petni

(miejscowos¢, data, podpis kandydata)
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Przedstawiciele/przedstawicielki zinstytucjonalizowanych struktur studenckich tzn.
samorzadu studenckiego i/lub samorzadu doktorantéw
1. Kryterium merytoryczne dla UP2 przyznawane w odniesieniu do petnionej funkcji
w samorzadzie studentow / doktorantéw:
1) przewodniczacy/a: 3 pkt.
2) zastepca/yni: 2 pkt.
3) cztonek/ini: 1 pkt.
2. Kryterium motywacyjne:

Ponizej znajduja sie dwa pytania dotyczgce Twojej samooceny i motywacji.

1) Jestem gotéw/gotowa aktywnie zaangazowac sie w dziatania wspierajace studentéow

z OSP lub OzN podczas trwania projektu.

Prosze podkresli¢ jedng odpowiedz:
1 — zupetnie sie nie zgadzam
2 —raczej sie zgadzam

3 — zgadzam sie w petni

2) Planuje wykorzystac zdobyte podczas szkolenia umiejetnosci w pracy lub dziatalnosci
na rzecz studentéw z OSP lub OzN.
Prosze podkresli¢ jedng odpowiedz:
1 — zupetnie sie nie zgadzam
2 —raczej sie zgadzam

3 — zgadzam sie w petni

(miejscowosé, data, podpis kandydata)

Uczelnia informuje o mozliwosci zgtaszania do Instytucji zarzgdzajgcej 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.
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(Dz.U.z2012r. poz. 1169, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,KPON”. Zgtoszenia dotyczgce
wystgpienia niezgodnosci projektow FERS z postanowieniami KPON mogg przekazywac
osoby fizyczne (uczestnicy/czki projektdw lub ich petnomocnicy i przedstawiciele), instytucje
uczestniczgce 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 posredniczace;j:
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
okreslajaca potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia lub specjalnymi potrzebami.
Czy ma Pan/Pani specyficzne potrzeby* zwigzane z niepetnosprawnoscig lub specjalnymi
potrzebami, ktére sg konieczne do uwzglednienia podczas Pana/Pani rekrutacji
i uczestnictwa we wsparciu?
1) Nie
2) Tak
*zakresli¢ w kotko prawidtowg odpowiedz
Jezeli zaznaczono odpowiedz? twierdzgcg prosimy o zakreslenie/wpisanie* specjalnych
potrzeb:
1) przestrzen dostosowana do specjalnych potrzeb ruchowych,
2) alternatywne formy materiatéw szkoleniowych, zwiekszona czcionka,
3) zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie, petla indukcyjna,
4) pomoc asystenta,

5) specjalistyczna dieta, alergie

6) inne (podac jakie)

*zakresli¢ w kétko prawidtowa odpowiedz

(podpis uczestnika)

Zakres nieobowigzkowy (diagnoza)

W tym miejscu moze Pan/Pani wskazac: watki/przypadki ktore stanowity/3 wyzwanie dla
uczestnika/czki dotyczace szkolen z zakresu dostepnosci cyfrowej, architektonicznej,
informacyjno — komunikacyjnej, wspierania studentow ze szczegélnymi potrzebami oraz

zakres tematyki szkolen, ktérym uczestnik/ czka jest zainteresowany/a.
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