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Zatgcznik A do Regulaminu

Deklaracja uczestnictwa i informacje o Uczestniku Projektu

do Projektu Odpowiedzialne wsparcie i zrownowazony rozwaoj

nr umowy o dofinansowanie POWR.03.05.00-00-A048/19

Dane Uczestnika

Imie

Nazwisko

Czy jest Pan/Pani (DO WYBORU):

- nauczycielem akademickim UJ,

- pracownikiem niebedgcym nauczycielem UJ (kadra
kierownicza)*,

- pracownikiem niebedgcym nauczycielem UJ (kadra

administracyjna)*

*Kadra kierownicza to osoby petnigce funkcje organéw
jednoosobowych uczelni lub wchodzgce w sktad organow
kolegialnych uczelni, jak rowniez pracownicy niebedgcy
nauczycielami akademickimi, zarzqdzajgcy wyodrebnionymi
w ramach uczelni jednostkami organizacyjnymi. W wiekszosci
przypadkow stanowiska kierownicze petnig nauczyciele
akademiccy (np. Rektor, dziekan).

Kadra administracyjna to pracownicy obstugi finansowej

i organizacyjnej (np. pracownik kwestury, pracownik dziatu

osobowego, wspierajgcego dydaktyke).

Prosze o zaznaczenie

Wydziat/jednostka UJ, w ktorej jest Pan/Pani zatrudniony/a:
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Jestem zatrudniony/a na podstawie: Prosze o zaznaczenie

UMOWY O PRACE / UMOWY CWILNOPRAWNE!J

Dane kontaktowe

Adres e-mail (w domenie UJ) |,

Telefon

Dodatkowe informacje

Czy ma Pan/Pani specyficzne potrzeby zwigzanez | e,
niepetnosprawnoscia, konieczne do uwzglednienia
na poziomie rekrutacji i/lub udziatu w Kursie/ach

e-learningowym/ych?

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Przystepuje do uczestnictwa w Projekcie ,Odpowiedzialne wsparcie i zréwnowazony rozwdéj”,
nr umowy POWR.03.05.00-00-A048/19 w ramach Kurséw e-learningowych i zobowigzuje sie do:
wypetniania wszystkich dokumentdw zwigzanych z udziatem w Projekcie, w szczegdlnosci list
obecnosci, testéw kompetencji, brania udziatu w badaniach ewaluacyjnych/ankietach/testach
w trakcie udziatu w Projekcie lub po jego zakonczeniu.

2. Jestem:

a. nauczycielem akademickim*
b. pracownikiem KADRY KIEROWNICZEJ (petnie funkcje kierownicze) niebedacym
nauczycielem akademickim*
c. pracownikiem KADRY ADMINISTRACYJNEJ niebedgcym nauczycielem akademickim*
(*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC)
Uniwersytetu Jagiellonskiego i wyrazam zainteresowanie kursem/ami e-learningowym.
3. Jestem zainteresowany uzyskaniem wiedzy i podniesieniem:
a. kompetencji zarzadczych lub innych zwigzanych ztematyka Kurséw, w tym zarzadczych
(dotyczy kadry administracyjnej i kierowniczej UJ)*
b. kompetencji dydaktycznych (dotyczy kadry dydaktycznej)*
(*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC)
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poprzez uczestnictwo w Kursach e-learningowych z zakresu podnoszenia umiejetnosci
i Swiadomosci ewakuacji oséb z niepetnosprawnosciami oraz swiadomosci niepetnosprawnosci
realizowanych w projekcie ,,Odpowiedzialne wsparcie i zréwnowazony rozwéj”.

4. Zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt ,Odpowiedzialne wsparcie i zrGwnowazony rozwdj”
jest wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej wramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

5. Informacje podane w niniejszym formularzu oraz zat. C do Regulaminu sg zgodne z prawda.

6. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem dot. kurséw e-learningowych Projektu, zgadzam sie z jego
zapisami i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

7. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych realizowanych na potrzeby
Projektu.

8. Deklaruje, iz - w terminie 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie - przekaze Uniwersytetowi
Jagiellonskiemu (do Biura Projektu) dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacije
na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
A takze w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy. Dane mogg by¢ pozyskiwane przez Biuro Projektu na drodze
mailowej.

9. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz o zmianie

swojej sytuacji zawodowej.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,

niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA: ...
CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU: ...
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	Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:

