
Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie 

„Wsparcie uczelni w ograniczaniu przedwczesnego kończenia nauki przy 

wykorzystaniu danych z systemu ELA” 

Numer zgłoszenia/data wpływu 

 ...................................................................................................................................................... 

Formularz zgłoszeniowy dla kadry dydaktycznej i administracyjnej 

Część I - Dane Uczestnika/Uczestniczki 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................... 

Jednostka organizacyjna (Dział/Instytut): .................................................................................... 

Płeć: .............................................................................................................................................. 

Wykształcenie: .............................................................................................................................. 

PESEL: ........................................................................................................................................... 

Adres (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość): .............................................. 

 ...................................................................................................................................................... 

Telefon: ......................................................................................................................................... 

E-mail w domenie @ansleszno.pl: ............................................................................................... 

Część II – Status Uczestnika/Uczestniczki projektu 

Forma zatrudnienia w ANS w Lesznie: ......................................................................................... 

Stanowisko: .................................................................................................................................. 

Staż pracy związany z pracą dydaktyczną i/lub administracyjną w uczelniach wyższych: .......... 

Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności (TAK/NIE): ............................................................ 

Szczególne potrzeby związane z udziałem w projekcie (TAK/NIE): ............................................. 

Jeśli TAK, jakie? (np. dostosowanie przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową, 

tłumacz języka migowego, powiększony tekst, pętla indukcyjna) ............................................... 

 ...................................................................................................................................................... 



Część III Deklaracja udziału 

Deklaruję udział w projekcie w zakresie przewidzianym w treści Regulaminu rekrutacji oraz 

uczestnictwa w projekcie „Wsparcie uczelni w ograniczaniu przedwczesnego kończenia nauki 

przy wykorzystaniu danych z systemu ELA” jako (zaznacz właściwe): 

 Trener regionalny

 Trener lokalny

Część IV Oświadczenia 

1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się i akceptuję treść Regulaminu rekrutacji oraz

uczestnictwa w projekcie „Wsparcie uczelni w ograniczaniu przedwczesnego kończenia

nauki przy wykorzystaniu danych z systemu ELA” i akceptuję jego treść, a w przypadku,

gdy zostanę zakwalifikowany/a do udziału w projekcie, zobowiązuję się przestrzegać

postanowień ww. regulaminu.

2. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o konieczności przekazania informacji

dotyczących sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie dotyczącej np. statusu na rynku

pracy (do 4 tygodni od zakończenia udziału), zgodnie z zakresem danych określonych w

„Wytycznych dotyczących monitowania postępu rzeczowego realizacji programów na lata

2021-2027.

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Załącznikiem nr 3 do Zaproszenia Ministra

właściwego do spraw szkolnictwa wyższego i nauki do składania ofert w ramach projektu

„Wsparcie uczelni w ograniczaniu przedwczesnego kończenia nauki przy wykorzystaniu

danych z systemu ELA” tj. z klauzulami informacyjnymi dotyczącymi przetwarzania danych

osobowych, którego treść została udostępniona wraz z ogłoszeniem o naborze.

4. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że projekt „Wsparcie uczelni w

ograniczaniu przedwczesnego kończenia nauki przy wykorzystaniu danych z systemu ELA”

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze

Europejskie dla Rozwoju Społecznego na lata 2021-2027.

5. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą,

oświadczam, iż dane podane w niniejszym formularzu są zgodne z ze stanem faktycznym i

prawnym, a jeżeli ulegną zmianie poinformuję o tym fakcie Biuro projektu.

Data i czytelny podpis: ................................................................................................................. 



 
Klauzula informacyjna 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych im. J.A. 

Komeńskiego mieszcząca się przy ulicy Adama Mickiewicza 5, 64-100 Leszno. 

2. Administrator Danych Osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych z 

którym można się skontaktować pod adresem e-mail: iodo@ansleszno.pl 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu pn. 

„Wsparcie uczelni w ograniczaniu przedwczesnego kończenia nauki przy wykorzystaniu 

danych z systemu ELA”, w szczególności w celu działań rekrutacyjnych, potwierdzenia 

kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, 

audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych. 

4. Państwa dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1lit b, ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z przepisami prawa 

powszechnie obowiązującego. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres 

realizacji projektu, a następnie zostaną zarchiwizowane na czas ustalony w umowie 

realizacji projektu. 

5. Państwa dane mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom uprawnionym do 

uzyskania danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów. 

6. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez ANS w Lesznie 

przysługuje Państwu prawo do: 

a. dostępu do treści danych 

b. ograniczenia przetwarzania 

c. sprostowania danych 

d. przeniesienia danych 

e. cofnięcia zgody w dowolnym momencie 

7. W sytuacji gdy Państwa dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem przysługuje 

Państwu prawo do zgłoszenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Państwa dane nie będą poddawane profilowaniu. 

Wyrażenie zgody 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu 

rekrutacyjnym przez Państwową Akademię Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komeńskiego 

w Lesznie w celu realizacji procesu rekrutacji w projekcie „Wsparcie uczelni w ograniczaniu 

przedwczesnego kończenia nauki przy wykorzystaniu danych z systemu ELA” (zgodnie z art.6 

ust.1 lit. a Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

- Dz. Urz. UE.L 2016 Nr 119, s. 1). Posiadam wiedzę, że podanie moich danych osobowych 

jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji celu, w jakim zostały zebrane. 

Data i czytelny podpis: .................................................................................................................  

mailto:iodo@ansleszno.pl
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