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ROZWOJU REGIONALNEGO

PL-SK Wyzsza Szkola Finanséw i Prawa
AR w Bielsku-Biatej

wo dla wspolnego rozwoju

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

,Polsko-stowacki Letni Uniwersytet Mtodziezowy oraz diagnoza kierunkow ksztatcenia akademickiego
na potrzeby transgranicznego rynku pracy”

Ja , legitymujacy si¢ dowodem osobistym/paszportem
......................................... o$wiadczam, ze:

1. Znam warunki udziatlu w Projekcie tj. jestem osobg pelnoletnig i studentem Wyzszej Szkoty Finansow i Prawa
w Bielsku-Biatej lub Uniwersytetu w Zylinie lub pracownikiem akademickim jednego z ww. uczelni,

2. Zapoznatem si¢ z Regulaminem Projektu dostepnym pod adresem http://wsfip.edu.pl/pl/psum-ib

3. Zapoznatem si¢ z zasadami informowania kandydatow o wynikach rekrutacji do udzialu w Projekcie i zgadzam si¢
W szczeg6lnosci na:

- umieszczenie mojego imienia i nazwiska na liscie informujacej o wynikach rekrutacji — ,lista uczestnikow
Projektu"” (Regulamin projektu)

- mailowg form¢ komunikacji prowadzona przez Organizatora — Wyzszg Szkole Finansow i Prawa
w Bielsku-Biate;j,

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
zbieranych do Systemu Elektronicznej Rekrutacji Kandydatow (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych Dz. U. 22002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) do celow zwigzanych z realizacja projektu organizowanego
w ramach Projektu ,,Polsko-stowacki Letni Uniwersytet Mtodziezowy oraz diagnoza kierunkow ksztalcenia
akademickiego na potrzeby transgranicznego rynku pracy”. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych
W przysztosci, pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Nazwisko:

Imiona:

Data i miejsce urodzenia:

Seria i numer DO/Seria i numer

paszportu

PESEL (w przypadku dowodu

osobistego)

Numer telefonu

E-mail

Rok 1 Kierunek studiow

Data i podpis kandydata

Zalaczniki:

1. Kserokopia dowodu osobistego


http://wsfip.edu.pl/pl/psum-ib

