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Załącznik nr 1 – Formularz zgłoszeniowy  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY W PROJEKCIE
„STREFA DOSTĘPNOŚCI” 
w zakresie szkolenia dla kadry badawczo-dydaktycznej lub dydaktycznej Wnioskodawcy
(nr projektu: : POWR.03.04.00-IP.08-00-KPU/21)

1. Nazwisko …………………………………………………..…
2. Imię (Imiona) …………………………………………………
3. Płeć: 
□ kobieta
□ mężczyzna
4. Data urodzenia: ………………………. (rok-miesiąc-dzień)
5. Dane kontaktowe:
Gmina …………………………………, Miejscowość ……………………………, Kod pocztowy ……………………Ulica ………………………………….…….., Nr budynku ……….., 
Nr lokalu ……………. Nr telefonu …………………………………..
Adres e-mail: …………………………………………

6. [bookmark: _Hlk102918162]Czy wyraża Pan/Pani po zakończeniu szkolenia gotowość do prowadzenia ze studentami zajęć dydaktycznych z zakresu projektowania uniwersalnego począwszy od roku akademickiego 2023/2024 (semestru zimowego) na kierunkach: management instytucji publicznych i Public Relation, bezpieczeństwo wewnętrzne, logistyka, turystyka i rekreacja, informatyka w biznesie, pedagogika specjalna i prawo prowadzonych na Wydziale Nauk Społecznych, Wydziale Ekonomii, Finansów i Zarządzania oraz Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Szczecińskiego?
□ nie 
□ tak 

7. Właściwy Dziekan Wydziału/Dyrektor Instytutu jednostek wskazanych w punkcie 6 wyraził zgodę na prowadzenia ze studentami, wprowadzonych do programów studiów zgodnie z założeniami niniejszego projektu „Strefa dostępności”, zajęć dydaktycznych przez Pana/Panią z zakresu projektowania uniwersalnego od roku akademickiego 2023/2024 (semestru zimowego):
□ nie 
□ tak 

8. Czy jest Pan / Pani zatrudnionym/ą w grupie pracowników?
□ dydaktycznych 
□ badawczo-dydaktycznych 
□ badawczych 
9. Czy jest Pan / Pani osobą z niepełnosprawnościami?
□ nie 
□ tak, w stopniu znacznym 
□ tak, w stopniu umiarkowanym 
□ tak, w stopniu lekkim 
10. Czy Pan/Pani uczestniczył/uczestniczyła w zajęciach z projektowania uniwersalnego i dostępności?
□ nie 
□ tak 
11. Czy akceptuje Pan/ Pani postanowienia Regulaminu *: 
□ tak
□ nie
(* w przypadku wyboru opcji „nie”, nie może Pan/i być objęty/a wsparciem w ramach projektu)



	…..………………………………………
	……………………………………………

	(miejscowość i data)
	(czytelny podpis uczestnika)





                                                                             Załącznik nr 2 – Deklaracja uczestnictwa 



DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„STREFA DOSTĘPNOŚCI” 
[bookmark: _Hlk100099393]dla kadry badawczo-dydaktycznej lub dydaktycznej Wnioskodawcy
(nr projektu: POWR.03.04.00-IP.08-00-KPU/21)

Ja, niżej podpisany/a ...................................................................................................................
zamieszkały/a ............................................................................................
nr PESEL ...................................................................................................
deklaruję uczestnictwo w projekcie „STREFA DOSTĘPNOŚCI” dla kadry badawczo-dydaktycznej lub dydaktycznej Wnioskodawcy (nr projektu: POWR.03.04.00-IP.08-00-KPU/21).

Zostałem/am poinformowany/a, iż wsparcie oferowane w ramach projektu jest finansowane przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś Priorytetowa III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.4 Zarządzanie w instytucjach szkolnictwa wyższego. 
 


	…..………………………………………
	……………………………………………

	(miejscowość i data)
	(czytelny podpis uczestnika)





Załącznik nr 3 – Oświadczenie uczestnika projektu 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
„STREFA DOSTĘPNOŚCI” 
dla kadry badawczo-dydaktycznej lub dydaktycznej Wnioskodawcy
(nr projektu: POWR.03.04.00-IP.08-00-KPU/21)
(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Strefa dostępności” przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie: 
1) w odniesieniu do zbioru „Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój”:
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.),
b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.),
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.);
2) w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”: 
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020,
d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu „Strefa dostępności”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.
4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Narodowe Centrum Badań i Rozwoju (Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa), Beneficjentowi realizującemu Projekt - Uniwersytet Szczeciński (al. Papieża Jana Pawła II 22a, 70-453 Szczecin). Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.
5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
6. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
7. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w Projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy.
8. W celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie moje dane osobowe takie jak imię (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczęcia udziału w projekcie, data zakończenia udziału w projekcie, kod tytułu ubezpieczenia, wysokość składki 
z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia wypadkowego mogą być przetwarzane w zbiorze „Zbiór danych osobowych z ZUS”, którego administratorem jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, 
o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie[footnoteRef:1]: [1:  Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiór danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w której umowa o dofinansowanie projektu została zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej lub Wojewódzki Urząd Pracy.] 

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego 
i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.),
4) ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. 
z 2017 r. poz. 1778 z późn. zm.).
Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - Narodowe Centrum Badań i Rozwoju (Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa), beneficjentowi realizującemu projekt - Uniwersytet Szczeciński (al. Papieża Jana Pawła II 22a, 70-453 Szczecin. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.
9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
12. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl
13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
14. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.



	…..………………………………………
	……………………………………………

	(miejscowość i data)
	(czytelny podpis uczestnika)





Załącznik nr 4 - Formularz danych 
PROJEKT
„STREFA DOSTĘPNOŚCI” 
dla kadry badawczo-dydaktycznej lub dydaktycznej Wnioskodawcy
FORMULARZ DANYCH KONIECZNYCH DO WPROWADZENIA DO CENTRALNEGO SYSTEMU TELEINFORMATYCZNEGO (SL2014)
(nr projektu: POWR.03.04.00-IP.08-00-KPU/21)
	1. 
	Kraj
	

	2. 
	Imię 
	

	3. 
	Nazwisko 
	

	4. 
	PESEL
	

	5. 
	Płeć 
	

	6. 
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu 
	

	7. 
	Wykształcenie 
	□ Wyższe

	8. 
	Województwo 
	

	9. 
	Powiat 
	

	10. 
	Gmina 
	

	11. 
	Miejscowość 
	

	12. 
	Ulica 
	

	13. 
	Numer budynku 
	

	14. 
	Numer lokalu 
	

	15. 
	Kod pocztowy 
	

	16. 
	Telefon kontaktowy
	

	17. 
	Adres e-mail
	

	18. 
	Status osoby na rynku pracy w chwili  przystąpienia do Projektu
	□ osoba pracująca
□ pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

Nazwa instytucji / przedsiębiorstwa, w której osoba jest zatrudniona: ………………………………………………………………………….

	19. 
	Osoba należąca do mniejszości
narodowej   lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	□ Tak
    □ Nie
    □ Odmowa podania informacji

	20. 
	Osoba bezdomna  lub dotknięta
wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□ Tak
□ Nie

	21. 
	Osoba z niepełnosprawnościami
	□ Tak
□ Nie
□ Odmowa podania informacji

	22. 
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	□ Tak
□ Nie
□ Odmowa podania informacji





Oświadczam, ż podane przeze mnie informacje zawarte w powyższej tabeli są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.


……..………………………………			…………………………..……………………
Miejscowość i data 				Czytelny podpis Uczestnika

*Gospodarstwo domowe bez osób pracujących - gospodarstwo domowe, w którym żaden członek nie pracuje; wszyscy członkowie są albo bezrobotni, albo bierni zawodowo.
** Do kategorii osób w innej niekorzystnej sytuacji społecznej należą: osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak ukończenia poziomu ISCED 1 – wykształcenie podstawowe) będąca poza wiekiem typowym dla ukończenia poziomu ISCED 1, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby z obszarów wiejskich.



	PUNKTY 23-26 WYPEŁNIA KIEROWNIK PROJEKTU

	23. 
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	24. 
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	25. 
	Zakończenie	 udziału we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	    □ Tak 
    □ Nie 

	26. 
	Powód wycofania się z  proponowanej formy wsparcia
	



Załącznik nr 5 - Oświadczenie o wyrażeniu zgody 
na rozpowszechnianie wizerunku 

OŚWIADCZENIE 
O WYRAŻENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

W zawiązku z udziałem w projekcie „Strefa dostępności”, finansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś Priorytetowa III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.4 Zarządzanie w instytucjach szkolnictwa wyższego, 
ja, niżej podpisany/a  ........................................................................................................
zamieszkały/a ...................................................................................................................
nr PESEL ..........................................................................................................................
wyrażam zgodę na rozpowszechnianie przez Uniwersytet Szczeciński mojego wizerunku utrwalonego w związku z moim udziałem w Projekcie w jakiejkolwiek formie i za pośrednictwem dowolnego medium. 




	…..………………………………………
	……………………………………………

	(miejscowość i data)
	(czytelny podpis uczestnika)
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