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FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU 
„DOSTĘPNA SZKOŁA ADMINISTRACJI” 

Nr projektu FERS.03.01-IP.08-0090/24 

 
Prosimy wypełnić poszczególne pola poprzez wpisanie danych lub zaznaczenie 

odpowiedniej opcji.  

 
Dane uczestnika projektu 

Obywatelstwo 
 

Rodzaj uczestnika 
   X    pracownik lub przedstawiciel instytucji/           

podmiotu 

Imię 
 

Nazwisko 
 

PESEL/ w przypadku braku inny 
identyfikator 

 

Płeć 

   ☐   kobieta 

   ☐   mężczyzna 

Wiek w chwili przystąpienia do 
projektu 

 

Wykształcenie 
 

   ☐   s rednie I stopnia lub niz sze (ISCED 0-2) 

   ☐   ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne  

(ISCED 4) 

   ☐   wyz sze ISCED 5-8 

 

Dane teleadresowe 

Kraj 
 

Województwo 
 

Powiat 
 

Gmina 
 

Miejscowość 
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Kod pocztowy 
 

Ulica 
 

Numer domu 
 

Numer mieszkania 
 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 

Charakterystyka uczestnika projektu 

Status osoby na rynku pracy  

w chwili przystąpienia do projektu 

    X    osoba pracująca na uczelni (umowa o 

pracę, umowa cywilnoprawna zawarta na okres 

min. 1 semestru / 6 miesięcy) 

Pracownik dydaktyczny? 
   ☐   Tak 

   ☐    Nie 

Charakter pracy powiązany z tematyką 

szkoleń – proszę wybrać odpowiednie 

pola 

   ☐    kształcenie studento w stacjonarnie 

   ☐    kształcenie studento w online 

   ☐    obsługa studento w – kontakt bezpos redni 

   ☐    obsługa rozwiązan  IT na uczelni 

   ☐    udział w tworzeniu procedur i akto w prawa 

wewnętrznego uczelni 

   ☐   udział w planowaniu i realizacji inwestycji 

w uczelni 

   ☐   inny: 

 

 

 

Oświadczenie uczestnika projektu 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie 

przez Wyższą Szkołę Administracji Publicznej w Kielcach moich danych osobowych zawartych w 

formularzu danych uczestnika projektu, niezbędnych do zamieszczenia w centralnym systemie 
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informatycznym SL2021. Zgoda jest dobrowolna i może być w każdej chwili wycofana, jednak 

wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przez jej wycofaniem.   

Ponadto oświadczam, że: 

1) zapoznałem/-łam się z Regulaminem uczestnictwa kadry kierowniczej, administracyjnej  

i dydaktycznej WSAP w Kielcach w projekcie „Dostępna Szkoła Administracji” i akceptuję 

jego postanowienia, 

2) spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału we wskazanym 

projekcie, 

3) zostałem/-łam poinformowany/-na, iż Projekt jest współfinansowany przez Unię 

Europejską  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu 

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego, 

4) zostałem/-łam uprzedzony/-a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego 

oświadczenia lub zatajenie prawdy,  

5) dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą, 

6) zgodnie z art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zapoznałem/-łam się z treścią klauzul 

informacyjnych dotyczących przetwarzania danych osobowych w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, znajdujących się na stronie 

internetowej WSAP pod adresem:  https://wsap-kielce.edu.pl/dostepna-szkola/. 

 

 

 

 

Data:                     ……………………………….. 

           Czytelny podpis  
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