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Zatgcznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

dla kadry dydaktycznej, informatykéw i technikdéw symulacji medycznej w projekcie

pn. ,Doskonalenie procesu ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo

PWSZ im. J.A. Komenskiego w Lesznie przez wdrozenie programu rozwojowego podnoszgcego
kompetencje studentéw z wykorzystaniem symulacji medycznej”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja NIZEJ POAPISANY/=8 ettt ettt e et e e e ta e e st e e e e beeesabeeesabbaeeeateeesabeesbeeesbaeaeseens
(imie i nazwisko)

deklaruje udziat w projekcie pn. ,Doskonalenie procesu ksztatcenia praktycznego na kierunku
Pielegniarstwo PWSZ im. J.A. Komenskiego w Lesznie przez wdroZzenie programu rozwojowego
podnoszgcego kompetencje studentéw z wykorzystaniem symulacji medycznej”, ktéry jest
realizowany w ramach konkursu pn. ,Zwiekszenie jakosci ksztatcenia pielegniarek i potoznych poprzez
tworzenie Monoprofilowych Centrow Symulacji Medycznej” (edycja 1I), w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj O$ V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 Wysoka
jakosc ksztatcenia na kierunkach medycznych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

— zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w ramach projektu pn. ,Doskonalenie
procesu ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo PWSZ im. J.A. Komenskiego w Lesznie
przez wdrozenie programu rozwojowego podnoszgcego kompetencje studentow z wykorzystaniem
symulacji medycznej”, akceptacjg jego tres¢ i zobowigzuje sie do przestrzegania zawartych w nim
zasad;

— spetniam kryteria kwalifikowalnosci okreslone dla projektu tj. jestem zatrudniona/-ny na
stanowisku nauczyciela akademickiego w PWSZ im. J.A. Komenskiego w Lesznie, realizuje zajecia
praktyczne ze studentami na kierunku Pielegniarstwo i posiadam prawo do wykonywania zawodu
lekarza/-rki/ pielegniarski/-arza/;

— wyrazam cheé wziecia udziatu w projekcie pn. ,Doskonalenie procesu ksztatcenia praktycznego na
kierunku Pielegniarstwo PWSZ im. J.A. Komenskiego w Lesznie przez wdrozenie programu
rozwojowego podnoszgcego kompetencje studentdw z wykorzystaniem symulacji medycznej”;

— zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Doskonalenie procesu ksztatcenia praktycznego na
kierunku Pielegniarstwo PWSZ im. J.A. Komenskiego w Lesznie przez wdrozenie programu
rozwojowego podnoszgcego kompetencje studentdw z wykorzystaniem symulacji medycznej” jest
dofinansowany z Funduszy Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

— zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej);

— wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
do celéw zwigzanych z rekrutacjg (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000);

— wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez
Realizatora dla celdw dziatan informacyjno-promocyjnych i sprawozdawczych zwigzanych z realizacjg
projektu. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
zajec i/lub kursdw mogga zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w
materiatach promocyjnych. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w
tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. J.A. Komenskiego
w Lesznie z tytutu wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w
oswiadczeniu;
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— deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu;

— zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczern niezgodnych
z prawdg;

— w przypadku niestawienia sie, z powodu udokumentowanych zdarzen losowych lub choroby
(zwolnienie lekarskie), w wyznaczonym terminie szkolenia zobowigzuje sie uczestniczyé w szkoleniu w
innym terminie, o ktérym PWSZ im. J.A. Komenskiego w Lesznie poinformuje mnie z 3-dniowym
wyprzedzeniem i sfinansowa¢ we wtasnym zakresie koszty transportu, noclegu i wyzywienia;

— w przypadku gdy nie przepracuje w MCSM co najmniej do konca okresu trwatosci projektu
(z wyjatkiem uzasadnionych zdarzen losowych) zobowigzuje sie do zwrotu poniesionych przez uczelnie
kosztéw szkolen, z uwzglednieniem przepracowanego w MCSM okresu.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)



