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REGULAMIN REKRUTACII
NA STUDIA PODYPLOMOWE ,SPECJALISTA ds. DOSTEPNOSCI”
W RAMACH PROJEKTU
LUniwersyteckie Centrum Wiedzy o Dostepnosci w Szczecinie”
(POWR.03.05.00-00-CW03/20-01)

§ 1. Postanowienia ogblne

Regulamin okreSla zasady rekrutacji oraz warunki uczestnictwa w studiach podyplomowych
»Specjalista ds. Dostepnosci”, zwanych dalej studiami, w ramach projektu pn.
LUniwersyteckie Centrum Wiedzy o Dostepnosci w Szczecinie”

Studia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2 sa realizowane w ramach zadania projektu pn.
,Uniwersyteckie Centrum Wiedzy o Dostepnosci w Szczecinie (nr POWR.03.05.00-00-
CWO03/20-01), ktory jest wspodtfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego (Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-
2020 0s Il Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju Dziatanie 3.5 Kompleksowe
programy szko6t wyzszych).

Organizatorem studidéw jest Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny, partner Projektu
Udziat w studiach jest bezptatny.

Limit uczestnikéw dla edycji studidéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1 wynosi 45 osob.
Studia odbywajg sie zgodnie z harmonogramem publikowanym na stronie internetowej
https://cwod.zut.edu.pl/?id=14935&n0o_cache=1

Komunikacja z uczestnikami odbywac sie bedzie za pomoca poczty elektronicznej, poczty
tradycyjnej lub kontaktoéw telefonicznych.

Regulamin studiéw wraz z niezbednymi dokumentami dostepne sa na stronie internetowe;j
www.cwod.zut.edu.pl oraz na stronach Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego w Szczecinie.

Rekrutacja uczestnikéw projektu prowadzona jest z poszanowaniem zasady rownosci
uczestnikéw ze wzgledu na pteé, wiek, niepetnosprawnosé, rase, pochodzenie etniczne,
wyznawang religie lub Swiatopoglad, orientacje seksualna, miejsce zamieszkania.

§ 2. Kryteria rekrutacji na szkolenia

Zgtoszenia kandydatow oceniane sg przy zastosowaniu kryteriow ogdlnych i premiujacych.

Wymagania wstepne dla uczestnikéw studiow to: posiadanie dyplomu ukofczenia studiow

wyzszych (pierwszego, drugiego stopnia lub jednolitych studiow magisterskich).

Kryteria rekrutacji na studia sg nastepujgce:

3.1.  Kryteria ogblne:

a) kolejnos¢ zgtoszen,

3.2.  Kryteria premiujace:

a) zakres obowigzkéw pracowniczych obejmujacy zadania na rzecz wdrazania EFS w Polsce
- 30 pkt.

b) posiadana niepetnosprawnosé - 10 pkt.

Kryteria ogdlne, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 3.1 oraz ust. 3 pkt. 3.2 oceniane sg zgodnie z

zasada spetnia/nie spetnia. Zgtoszenia niespetniajgce powyzszego kryterium nie podlegaja

dalszej ocenie w ramach rekrutaciji.

Rekrutacja jest prowadzona w trybie ciggtym, zgodnie z przyjetym harmonogramem

rekrutacji, o ktérym mowa w § 1 ust. 6 niniejszego Regulaminu.
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6. Zgtoszenie uczestnictwa w studiach odbywa sie poprzez:

a) rejestracje w Internetowej Rekrutacji Kandydata (link ponizej)
https://irk.zut.edu.pl/pl/offer/PD/programme/P_SdD/?from=field:P_SdD

b) ztozenie (osobiste lub droga korespondencyjng) w sekretariacie studiow podyplomowych
nastepujgcych dokumentow:
- wygenerowanego z IRK wypetnionego podczas internetowej rejestracji kwestionariusz
osobowego
- odpisu dyplomu ukonczenia studiéw lub jego kopii uwierzytelnionej w sekretariacie
studiéow podyplomowych
- 1 aktualnej fotografii
- potwierdzonego skierowania z zaktadu pracy (w przypadku realizacji studidéw przez
stuchacza na zlecenie podmiotu spoza uczelni)
- innych dokumentéw okreslonych w zasadach i trybie naboru na studia

7. Przyjecie na studia odbywa sie po spetnieniu procedury opisanej w ust. 6 oraz uzyskaniu
pozytywnego wyniku postepowania kwalifikacyjnego od Komisji Rekrutacyjnej Studiow

8. Na podstawie rejestracji w systemie IRK oraz dostarczonych przez kandydatéw dokumentéw,
Organizator sporzgdza liste 0s6b zakwalifikowanych (lista podstawowa) oraz liste rezerwowa,
przekazujac informacje do kandydatéw drogg mailowa lub telefoniczna.

9. Warunkiem uczestnictwa w studiach jest dostarczenie (osobiscie lub drogg
korespondencyjng), przed rozpoczeciem studidw, prawidtowo wypetnionych nastepujgcych
dokumentow:

a) Kwestionariusza osobowego - zatacznik nr 1
b) Umowy o warunkach odptatnosci za ksztatcenie na studiach podyplomowych - zatgcznik
nr2

c) OsSwiadczen uczestnika projektu - zatgcznikinr 3i 4
d) Formularza z zakresem danych osobowych - zatgcznik nr 5

§ 3. Prawa i obowigzki uczestnikéw studiow

1. Uczestnik studiéw ma prawo do:
1) zgtaszania do sekretariatu studiéw uwag dotyczgcych studiow;
2) otrzymania dyplomu ukoniczenia studiow;
3) konsultacji z prowadzgcymi studia.
2. Uczestnik ma obowigzek:
1) uczestnictwa w studiach przez caty czas ich trwania;
2) pisemnego potwierdzenia obecnosci na poszczegbdlnych zjazdach studiéw na liscie obecnosci;
3) poinformowania Organizatora o ewentualnych, istotnych zmianach danych osobowych, np. o
zmianie imienia, nazwiska, zmianie numeru telefonu, adresu zamieszkania;
4) niezwtocznego poinformowania Organizatora drogg mailowa lub telefoniczng o innych
istotnych przeszkodach zwigzanych z udziatem w Projekcie.

§ 5. Obowigzki Organizatora

1. Do obowigzkéw Organizatora nalezy:
1) zapewnienie wykwalifikowanej kadry do prowadzenia studiow;
2) zapewnienie pomieszczen i zaplecza technicznego w zakresie niezbednym do prowadzenie
edukacji w ramach studiow;
3) wydania dyploméw ukonczenia Uczestnikom studiow.
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2. Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ nieodptatnego wykorzystania wizerunku Uczestnika - do
celéw promocyjnych Projektu oraz do obowigzkéw sprawozdawczych pod warunkiem, ze
dokumentacja zdjeciowa zostanie wykonana w czasie trwania studiéw. Wykorzystanie wizerunku
przez Organizatora jest mozliwe pod warunkiem wyrazenia zgody przez Uczestnika na wykorzystanie
jego wizerunku w postaci OSwiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 9 lit. ¢

§ 6. Postanowienia koricowe
1. Niniejszy Regulamin obowigzuje przez caty czas realizacji Projektu.
2. Organizator zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie.

3. Wprowadzone zmiany beda na biezgco publikowane na stronach internetowych Organizatora.

Wykaz zatgcznikow:

Zatgcznik nr 1 - Kwestionariusz osobowy;

Zatacznik nr 2 - Umowa o warunkach odptatnosci za ksztatcenie na studiach podyplomowych;
Zatgcznik nr 3 - OSwiadczenie uczestnika projektu dotyczace ochrony danych osobowych;
Zatgcznik nr 4 - OSwiadczenie uczestnika projektu.

Zatgcznik nr 5 - Formularz danych, koniecznych do wprowadzenia do Centralnego Systemu
Teleinformatycznego (SL2014);
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Zachodniopomorski
Uniwersytet Technologiczny
w Szczecinie

zakacznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY NA STUDIA PODYPLOMOWE

specjalista ds. dost¢epnosci

1. DANE PERSONALNE

Nazwisko i imi¢/imiona

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Seria i nr dowodu
tozsamosci

PESEL

Imiona rodzicow

Adres zameldowania

Adres do korespondencji

e-mail Telefon kontaktowy

2. WYKSZTALCENIE

Otrzymane $wiadectwo dojrzalosci

lub jego odpowiednik poza Polska Kraj

Kraj

Nazwa uczelni

Wydzial

Kierunek

Data i miejsce

Rok ukonczenia studiow Nr dyplomu .
wydania dyplomu

Tytul zawodowy

Inne

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)

Eg?g;;jz:kie Rzeczpospolita Unia Europejska -
E jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska AropelsNundisz Spoleey,

Projekt ,,Uniwersyteckie Centrum Wiedzy o Dost¢pnosci w Szczecinie”
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 ogélnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej (RODO), oraz
ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 poz. 1000), uczelnia informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w
Szczecinie z siedzibg przy al. Piastow 17, 70-310 Szczecin.

2. Administrator danych osobowych powotal osob¢ nadzorujaca prawidlowos¢ przetwarzania danych
osobowych, z ktorg mozna skontaktowac si¢ za posrednictwem adresu e-mail: 10D.kurek@zut.edu.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa dla celow:

a) postgpowania rekrutacyjnego na studia podyplomowe,

b) dokumentowania przebiegu studidéw podyplomowych,

€) wykonania umowy o warunkach odplatnosci za ksztalcenie na studiach podyplomowych,

d) statutowych, archiwalnych, statystycznych,

e) badania i oceny jakosci ksztatcenia prowadzonych studiéw podyplomowych w formie ankiet (jesli
wyrazi zgode)*.

4. Podstawe prawna przetwarzania Pani/Pana danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a, b i e RODO w zw. z art. 11 ust.
1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 poz. 1668 z
pézn. zm).

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, w jakich zostaly zebrane.

6. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w
Szczecinie, dane nie beda udostgpniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych
przepisami prawa oraz podmiotem, ktory swiadczy ustugi wsparcia technicznego dla systemu Uczelnia. XP.

7. Pani/Pana dane przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celow.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa: prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.

Z ww. klauzula informacyjng zapoznatam/em sig

(data i czytelny podpis)

*Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu badania i oceny jakosci ksztatcenia

prowadzonych studiow podyplomowych

TAK NIE

(data i czytelny podpis)

Eﬂ?g;é‘jzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska -
E jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska Aropeleandlsz Spoleey,

Projekt ,,Uniwersyteckie Centrum Wiedzy o Dost¢pnosci w Szczecinie”
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UMOWANR ...... IWA/2021/2022 ROK
o warunkach odplatnosci za ksztalcenie na studiach podyplomowych

ZaWarta W dniU ....ccceeeveiiiiieeeee e r. w Szczecinie

pomicdzy:

— Zachodniopomorskim Uniwersytetem Technologicznym w Szczecinie, al. Piastow 17, 70-310 Szczecin, NIP 852 254
50 56, REGON 320588161, zwany dalej ,,Uczelnia”, reprezentowanym przez:

dr hab. inz. arch. Grzegorz Wojtkun, prof. ZUT

upowazniong/upowaznionego do sktadania oswiadczen woli w imieniu Uczelni na podstawie pelnomocnictwa
udzielonego przez Rektora Uczelni

zamieszkalg .........oooiiiiii
numer PESEL: ...................... ,
nralbumu ................... ,

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Uczestnikiem”.

§1.
1. Uczelnia zobowigzuje si¢ do $wiadczenia wobec Uczestnika ksztalcenia w formie stacjonarnyeh/niestacjonarnych*
studiow podyplomowych SPECJALISTA ds. DOSTEPNOSCI
(nazwa studiow podyplomowych)
realizowanych na Wydziale Architektury ZUT.
Ksztalcenie, o ktérym mowa w ust. 1 odbywa si¢ w ramach projektu POWR.03.05.00-00-CW03/20 ,,Uniwersyteckie
Centrum Wiedzy o Dostepnosci w Szczecinie”, wspoifinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, na postawie umowy nr
POWR.03.05.00-00-CW03/20-00.

. W ramach ksztalcenia Uczelnia zobowigzuje si¢ zrealizowaé wszystkie formy zaje¢ z przedmiotéw okreslonych
w programie studiow podyplomowych oraz przeprowadzi¢ z tych przedmiotow sprawdziany wiedzy, umiej¢tnosci
i kompetencji spotecznych, a Uczestnik zobowigzuje si¢ wobec Uczelni do wnoszenia oplat na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie.

. Uczelnia o$wiadcza, Zze spelnia warunki, w tym kadrowe oraz zwigzane z niezb¢dnym wyposazeniem materialnym, do
prowadzenia studiow podyplomowych, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 2.
. Umowa zostaje zawarta na czas ksztalcenia, tj. poczawszy od dnia .....cceeeeeeereeennns i obejmuje regulaminowy okres
ksztatcenia na studiach podyplomowych.

. Umowa ulega rozwigzaniu z chwilg ukonczenia studiéw podyplomowych przez Uczestnika lub z chwila skreslenia go z listy
Uczestnikow.

. Uczestnik moze wypowiedzie¢c umowe w kazdym czasie poprzez ztozenie pisemnego wypowiedzenia. Umowa ulega
rozwigzaniu w dniu, w ktorym Uczelnia otrzymata wypowiedzenie.

§3.
. Uczestnik zobowiazuje si¢ do:

a) postgpowania zgodnie z treScig Regulaminu studiow podyplomowych w Zachodniopomorskim Uniwersytecie
Technologicznym w Szczecinie, uczestniczenia w zaj¢ciach dydaktycznych, realizowania programu studiow
podyplomowych, wykonywania wymaganych prac, projektow oraz uzyskiwania zaliczen i sktadania egzaminow,
przestrzegania obowiazujacych w Uczelni przepisow, w tym w szczegolnosci dotyczacych studidéw podyplomowych;

b) stosowania si¢ do zwigzanych z procesem ksztalcenia polecen kierownika studidow podyplomowych i nauczycieli
akademickich prowadzacych zajgcia dydaktyczne;

. Uczestnik o$wiadcza, ze jest mu znana tres¢ Regulaminu studiow podyplomowych w Zachodniopomorskim
Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie, wprowadzonego zarzadzeniem nr 45 Rektora ZUT z dnia 11 lipca



=

N

Fundusze . . .
g Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polskap E Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

2019 r., z pézn. zm. (zalacznik nr 1), a takze tre$¢ programow studiow podyplomowych, o ktorych mowa w § 1 ust. 1;
o$wiadcza rowniez, ze zostat poinformowany przez Uczelnig, iz programy studiéw dostgpne sg na stronie internetowej

Uczelni (www.zut.edu.pl).

§ 4.
Uczestnik nie wnosi oplat za ksztalcenie, o ktorym mowa w § 1 ust. 1.
Uczestnik zostat poinformowany o wspoétfinansowaniu studiow podyplomowych wskazanych w § 1 ust. 1 ze sSrodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020
ijest $wiadomy, zZe rezygnacja z ksztalcenia przez Uczestnika moze spowodowac obowiazek zwrotu przez Uczelni¢

czeg$ci srodkow, z ktorych pokryte zostaty optaty za ksztalcenie, o ktorym mowa w § 1 ust. 1.
§ 5.
Wszelkie zmiany i uzupehienia tresci umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wszelkie spory wynikle z niniejszej umowy badz w zwigzku z nig rozstrzygac bedzie wlasciwy miejscowo i rzeczowo sad
powszechny.

§ 6.

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

(Uczelnia) (czytelny podpis Uczestnika)

* niepotrzebne skresli¢

Zataczniki nr 1-3:

1

2)

3)

zarzadzenie nr 45 Rektora ZUT z dnia 11 lipca 2019 r. w sprawie Regulaminu studiéw podyplomowych w Zachodniopomorskim Uniwersytecie
Technologicznym w Szczecinie

zarzadzenie nr 20 Rektora ZUT z dnia 17 maja 2019 r. w sprawie Zasad pobierania optat za ustugi edukacyjne, w tym tryb i warunki zwalniania
z optat, oraz za ksztalcenie na studiach podyplomowych lub ksztatcenie w innej formie w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym
w Szczecinie

zarzadzenie nr 41 Rektora ZUT z dnia 10 marca 2022 r. w sprawie uruchomienia studiow podyplomowych pn. Specjalista ds. dostgpnosci.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Uniwersyteckie Centrum Wiedzy o Dostepnosci w Szczecinie
przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy
siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) —
dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO
WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.
Urz. UE L 347 z20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajagcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdin. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzagdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz.

Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
3. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zbiorach: , Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”,

,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu Uniwersyteckie Centrum
Wiedzy o Dostepnosci w Szczecinie, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt —
Uniwersytet Szczecinski, Aleja Papieza Jana Pawta Il 22A, 70-453 Szczecin oraz Zachodniopomorskiemu
Uniwersytetowi Technologicznemu w Szczecinie, aleja Piastow 17, 70-310 Szczecin a takze podmiotom,
ktdre na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — Wydziat Architektury, ul. Zotnierska 50,
71-210 Szczecin. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania



10.
11.
12.

13.

14,

15.

16.

ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane
osobowe mogy zosta¢ powierzone podmiotom s$wiadczagcym na rzez Instytucji Zarzadzajacej ustugi
zwigzane z obstugg i rozwojem systemow teleinformatycznych.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujgcym
prawem.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych

osobowych wysytajgc wiadomosé na adres poczty elektronicznej www.wa.zut.edu.pl lub z powotanym

przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej

iod@miir.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 17, 18 i 19 RODO.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow w projekcie oraz monitoringu moje dane osobowe takie
jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakoriczenia
udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga by¢ przetwarzane w zbiorze: ,,Zbiér danych
osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru maja zastosowanie informacje jak powyzej?.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

L przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy w ramach Dziatania
1.31lub1.2.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU POWER

Projektu pn. Uniwersyteckie Centrum Wiedzy o Dostepnosci w Szczecinie, na
podstawie umowy nr POWR.03.05.00-00-CW03/20-00 z dn. 31.03.2021 r.

Projekt wspoffinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w

ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdoj 2014-2020.

Dane osobowe:

Imie

Nazwisko

PESEL lub wiek w chwili przystgpienia do
projektu
Pteé o Kobieta o Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator
projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie
rozpoczecia udziatu w projekcie:

O /tutaj naleZy wskazac kryterium kwalifikowalnosci/

wyksztatcenie wyzsze

O /tutaj naleZy wskazac kryterium kwalifikowalnosci/

pracownik podmiotéw publicznych (sektor publiczny)

O /tutaj nalezy wskazac kryterium kwalifikowalnosci/

przedsiebiorca lub pracownik przedsiebiorcy i inne podmioty sektora
prywatnego

O /tutaj naleZy wskazac kryterium kwalifikowalnosci/

kadra Uniwersytetu Szczecinskiego oraz Zachodniopomorskiego
Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji
przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych
rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawd3.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)
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FORMULARZ Z ZAKRESEM DANYCH OSOBOWYCH

DANE UCZESTNIKA:

Imie¢ (imiona) i Nazwisko

PESEL

[] Ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktore ukoniczyly liceum ogélnoksztatcgce,
liceum profilowane, technikum, uzupetniajqce liceum ogolnoksztalcgce, technikum

Wyksztalcenie* (aktualny | ., crnigigee lub zasadniczq szkole zawodowa)

najwyzszy poziom

wyksztalcenia) ] Policealne (dotyczy 0sob, ktore ukoriczyly szkote policealng)

] Wyzsze (dotyczy oséb, ktére posiadajg wyksztalcenie wyzsze, uzyskaly tytut
licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)

DANE KONTAKTOWE: (Adres zamieszkania)

Wojewoédztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu/ Nr lokalu nr domu: nr lokalu:

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

OSWIADCZAM, ZE POSIADAM STATUS OSOBY:

[] Osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
[ osoba dtugotrwale bezrobotna

O inne;

] Osoby bezrobotnej zarejestrowanej w ewidencji urzedow pracy, w tym:
[ osoba dlugotrwale bezrobotna
O inne;

[] Osoby biernej zawodowo;

[] Osoby pracujacej, w tym:
[ osoba pracujaca w administracji rzagdowej,

O osoba pracujgca w administracji samorzadowej,

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach EFS
Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkét wyzszych
03 111 Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 - 2020




[ osoba pracujaca w MMSP,
O osoba pracujgca w organizacji pozarzadowe;j,

[0 osoba prowadzaca dziatalno$¢ na whasny rachunek,

O osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie,

O inne

Wykonywany zawod:

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O rolnik

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastgpczej

O pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O inny

(nazwa instytucji/przedsigbiorstwa).

OSWIADCZAM, ZE JESTEM OSOBA:

nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantem, osobg obcego pochodzenia

[]tak [] nie [] odmawiam podania informacji

bezdomng Iub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

[ ]tak []nie

Z niepelnosprawnosciami

[]tak [] nie [] odmawiam podania informacji

w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

(do tej kategorii naleza osoby zagrozone wykluczeniem
spotecznym np.: osoby z nieukonczonym szkota
podstawowa, byli wiezniowie, osoby bezdomne lub
wykluczone z dostgpu do mieszkan, osoby z obszaréw
wiejskich).

[ tak [] nie [] odmawiam podania informacji

Zobowiazuje sie¢ do przekazania Zachodniopomorskiemu
Uniwersytetowi Technologicznemu w Szczecinie informacji
dotyczacej mojej sytuacji po zakonczeniu udzialu w
Projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udzialu) oraz
oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu informacje

sa zgodne z prawda.

czytelny podpis

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach EFS
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