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Zatqcznik 1 do Regulaminu projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1 Tytut projektu: AIDA (Applied Integrative Data Analysis) - interdyscyplinarne studia doktoranckie w zakresie
przetwarzania i analizy danych

2 Nr umowy: POWR.03.02.00-00-1029/17-00

3 Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdéj, Os 11l Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju

Dane uczestnikow projektow, ktérzy otrzymujg wsparcie w ramach POWER

Dane uczestnika

Kraj

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Brak PESEL

Tak/Nie/Nie dotyczy

Pte¢

Wiek w chwili przystepowania do projektu

Wyksztatceniel!

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Preferowany temat projektu
doktorskiego — wybér 1

Tytut projektu doktorskiego

temat z listy obieralnej/ wtasna propozycja?

[tytut

Opiekun naukowy w Pol.Sl.

Opiekun (opiekunowie) naukowi spoza Pol.Sl.

Obszar/dziedzina/dyscyplina dodatkowa

Preferowana grupa specjalizacyjna

Preferowany temat projektu
doktorskiego — wybor 2

Tytut projektu doktorskiego

temat z listy obieralnej/ wtasna propozycja?

Tytut

Opiekun naukowy w Pol.$l.

Opiekun (opiekunowie) naukowi spoza Pol.Sl.

Obszar/dziedzina/dyscyplina dodatkowa

Preferowana grupa specjalizacyjna

Dane kontaktowe

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystgpienia do projektu

Adres e-mail

a. Osoba bezrobotna Tak/ Nie
osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy Tak/ Nie
osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy Tak/ Nie
osoba bierna zawodowo3 ( w tym student/tka) Tak/ Nie

1
2
3

Ponadgimnazjalne, policealne, wyisze

wtasna propozycja - do zgtoszenia nowego tematu konieczne jest przedstawienie listéw intencyjnych od partneréw

Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie

pracuje i nie jest bezrobotna). Dodatkowo jako osoby bierne zawodowo uznaje sie studentéw oraz osoby bedace na urlopie wychowawczym.
Osobami biernymi zawodowo nie s3: osoby na urlopie macierzyfiskim lub rodzicielskim; prowadzace dziatalnos¢ na wtasny rachunek,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa
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Status uczestnika projektu b. Osoba pracujaca ‘Tak/ Nie
w chwili przystaplenla do Wykonywany zawéd
projektu
Miejsce zatrudnienia
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, Tak/ Nie/ odmawiam
osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe) odpowiedzi
Os.oba b(’ezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do Tak/ Nie
mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami (dane wrazliwe) Tak/ N|§/ o_dmaW|am
odpowiedzi
Osobay przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb Tak/ Nie
pracujacych
w tym: w.gospodarstW|e domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na Tak/ Nie
utrzymaniu
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby .
S . . Tak/ Nie
dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz Tak/ Nie/ odmawiam
wymienione powyzej) (dane wrazliwe) odpowiedzi

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

1.Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udzialu w Projekcie zawartymi w Regulaminie,
akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie
okreslone w ww. Regulaminie.

2.Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej
Il Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
(POWER) 2014 -2020, Dziatanie 3.2 Studia doktoranckie na podstawie umowy o dofinansowanie nr
POWR.03.02.00-00-1029/17-00 wspotfinansowany ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3.Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie oraz zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym.

4.Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

5.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, (np. podjecie zatrudnienia).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rejestracyjnym sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



