POLITECHNIKA POZNANSKA

PUT. OPEN DOORS. OPEN MINDS

Zal. Nr 2 DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO UDZIALU W PROJEKCIE

DANE DOTYCZACE PROJEKTU

Tytut Projektu Agencji ,, ....... ”
Dane Projektu Narodowej Agencji Wymiany Numer Projektu Agencji ...
Akademickiej Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-027,

Dziatanie 01.05 Umiejetnosci w szkolnictwie wyzszym

INazwa Programu NAWA i rok ogloszenia

Nazwa Beneficjenta NAWA

Tytut projektu Beneficjenta NAWA

Numer projektu Beneficjenta NAWA

Ja, nizej podpisany/a:

Imig

Nazwisko

PESEL (jesli dotyczy)

deklaruje dobrowolne przystapienie do udzialu w Projekcie Agencji na zasadach okre$lonych w Regulaminie
rekrutacyjnym do projektu Beneficjenta NAWA.

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie Beneficjenta NAWA, zawartymi w
Regulaminie rekrutacji Beneficjenta NAWA, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu
oraz o$wiadczam, iz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt Beneficjenta NAWA realizowany jest w ramach Projektu
Agencji, ktorego staje si¢ uczestnikiem z chwilg podpisania niniejszej Deklaracji.

3. Zostatem/-am poinformowany/-a o obowiazku wzigcia udzialu w pomiarze rezultatow Projektu
Agencji do 4 tygodni od zakonczenia przeze mnie udziatu we wsparciu, w badaniach ankietowych oraz
ewaluacyjnych realizowanych na potrzeby Projektu Agencji oraz projektu Beneficjenta NAWA.
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4. Naleze do nastgpujacej kategorii grupy docelowej objetej Projektem Agencji [1]:
[0 Student/ka zagraniczny/a,

Doktorant/tka zagraniczny/a,

Student/ka krajowy/a,

Doktorant/ka krajowy/a,

Zagraniczna kadra dydaktyczna, stanowisko
Zagraniczna kadra naukowa, stanowisko
Zagraniczna kadra administracyjna, stanowisko
Nauczyciele akademiccy, stanowisko

Pracownicy/e niebedacy/e nauczycielami akademickimi, stanowisko

Pracownicy/e naukowi/e i badawczo-techniczni/e, stanowisko

ooo o ooogoo o™

Pozostali pracownicy jednostek naukowo-badawczych, stanowisko

Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji sa prawdziwe, rzetelne i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.
Zobowiazuje¢ si¢ do natychmiastowego informowania Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej oraz
Beneficjenta NAWA o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych podanych w Deklaracji i
innych dokumentach zgtoszeniowych.

i) Nalezy zaznaczy¢ jedng, whasciwg odpowiedz.

Podpis Uczestnika projektu [podpisano: kwalifikowanym podpisem elektronicznym; profilem zaufanym;
podpis odreczny, autoryzacja elektroniczna]
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