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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  

w zajęciach prowadzonych w ramach projektu 

„Doświadczanie różnorodności. Włączanie przez 

projektowanie.” 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (PRACOWNIK) 

„Doświadczanie różnorodności. Włączanie przez projektowanie.” 

Umowa o dofinansowanie nr: POWR.03.05.00-00-PU38/19 

Ja ..................................................................................( imię i nazwisko) niżej podpisany/-a deklaruję uczestnictwo 
w projekcie „Doświadczanie różnorodności. Włączanie przez projektowanie.”. 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w zajęciach prowadzonych  

w ramach ww. projektu udostępnionego na stronie internetowej: www.wfp.asp.krakow.pl. 

Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności, uprawniające mnie do udziału w projekcie, tj. jestem 

pracownikiem naukowo-dydaktycznym Wydziału Form Przemysłowych  Akademii Sztuk Pięknych im. Jana 

Matejki w Krakowie. 

Oświadczam, że tematyka wsparcia (projektowanie uniwersalne)  jest zgodna z pełnionym przeze mnie zakresem 
obowiązków dydaktycznych, tj. ……………………………………………………………………………………/jest zgodna z planowanym 
zakresem obowiązków dydaktycznych, tj………………………………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że po zakończeniu wsparcia będę prowadzić zajęcia w ramach projektu z elementami projektowania 
uniwersalnego. 

Oświadczam, iż podane w Kwestionariuszu osobowym dane są zgodne z prawdą. 

Jestem świadoma/świadomy, że koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa. 

Przyjmuję  do  wiadomości,  że  złożenie  niniejszego  formularza  nie  jest  równoznaczne z zakwalifikowaniem 
mnie do projektu. W przypadku zakwalifikowania do udziału w ramach ww. Projektu, zobowiązuję się do 
systematycznego uczestnictwa w zajęciach Projektu.  

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku rezygnacji z udziału w projekcie, Uczelnia może mnie obciążyć całością 
kosztów związanych z moim uczestnictwem w Projekcie. 

Za rezygnację z udziału w projekcie z winy uczestnika uważa się w szczególności rezygnację z uczestnictwa  
w projekcie bez ważnych przyczyn oraz skreślenie uczestnika z listy uczestników projektu z powodu nie 
uczestnictwa w formach wsparcia, chyba że były one spowodowane okolicznościami, za które uczestnik nie ponosi 
odpowiedzialności. 

Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego zakończeniu. 

Oświadczam, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
 
 
 

…..……………………………………… …………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

http://www.wfp.asp.krakow.pl/
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Załącznik nr 1 do deklaracji uczestnictwa w projekcie (pracownik) - KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

 Lp. Nazwa Opis 
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1 Imię (imiona)       

2 Nazwisko       

3 Płeć Kobieta Mężczyzna 

4 PESEL       
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5 Ulica       

6 Nr domu       

7 Nr lokalu       

8 Miejscowość       

9 Kod pocztowy       

10 Województwo       

11 Powiat       

12 Gmina       

13 Telefon kontaktowy       

14 Adres poczty elektronicznej (e-mail)       

D
an

e 
ko

n
ta

kt
o

w
e 

15 
Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, 
osoba obcego pochodzenia 

Odmowa 
podania informacji 

Tak Nie 

16 
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań 

Odmowa 
podania informacji 

Tak Nie 

17 Osoba z niepełnosprawnościami 
Odmowa 

podania informacji 
Tak Nie 

18 
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż 
wymienione powyżej) 

Odmowa 
podania informacji 

Tak Nie 

19 Rodzaj przyznanego wsparcia  

 szkolenie w ośrodku VERYDAY w Sztokholmie 

 warsztaty dla osób nie uczestniczących w szkoleniu 
wyjazdowym 

20 Data rozpoczęcia udziału w projekcie *  

21 Data zakończenia udziału w projekcie *  

22 
Zakończenie udziału osoby we wsparciu 
zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką 
uczestnictwa * 

 

 
 
 
 

…..……………………………………… …………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

                                                 

  wypełnia pracownik obsługujący Projekt 


