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	Numer:
	Podpis os. 

przyjmującej:

	Data wpływu:
	


	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Projekt „Technostarterzy – szansą na rozwój przedsiębiorczości akademickiej” jest współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



	Imię: 
	Nazwisko:

	Miejsce urodzenia:
	Data urodzenia:

	Płeć (Proszę zaznaczyć właściwe „X”):
	Telefon(y) kontaktowy(e):

	
	Kobieta
	

	
	Mężczyzna
	

	PESEL:
	E-mail:

	Wykształcenie (Proszę zaznaczyć właściwe „X”):
	a. Szkoła/Uniwersytet:

	
	Ponadgimnazjalne;
	

	
	Pomaturalne;
	b. Kierunek:

	
	Wyższe;
	

	
	Inne ……………………………………………………………………
	c. Rok ukończenia:

	Miejsce zameldowania:

	Województwo:


	Kod pocztowy:


	Powiat:



	Miejscowość:


	Ulica:


	Nr domu/lokalu:



	Obszar (Proszę zaznaczyć właściwe „X”): 

	
	Miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miast)

	
	Wiejski

	Miejsce zamieszkania (zgodnie z art. 25 KC -  miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu) 
Wypełnić jeśli inne niż miejsce zameldowania :

	Województwo:


	Kod pocztowy:


	Powiat:



	Miejscowość:


	Ulica:


	Nr domu/lokalu:



	Obszar (Proszę zaznaczyć właściwe „X”): 

	
	Miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miast)

	
	Wiejski

	Wypełnia tylko pracownik jednostki naukowej, pracownik naukowy lub naukowo – dydaktyczny uczelni:

	Nazwa jednostki naukowej/Uczelni:

	Specjalizacja/Kierunek:

	Stanowisko:

	Staż pracy naukowej, naukowo - dydaktycznej:

	Wypełnia tylko doktorant:

	Nazwa uczelni:

	Kierunek:

	Numer legitymacji doktoranckiej:

	Rok rozpoczęcia:
	Planowany rok ukończenia:

	Wypełnia tylko absolwent uczelni wyższej:

	Nazwa uczelni:

	Kierunek:

	Numer dyplomu:

	Rok rozpoczęcia:
	Data ukończenia:

	Wypełnia tylko student:

	Nazwa uczelni:

	Kierunek:

	Numer legitymacji studenckiej:

	Rok rozpoczęcia:
	Planowany rok ukończenia:

	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (Proszę zaznaczyć właściwe „X”):

	
	Bezrobotny;

	
	Nieaktywny zawodowo (uczący się lub kształcący);

	
	Rolnik;


	
	Samozatrudniony;

	
	Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie (zatrudniającym od 2 do 9 pracowników);

	
	Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie (zatrudniającym od 10 do 49 pracowników);

	
	Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie (zatrudniającym od 50 do 249 pracowników);

	
	Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie (zatrudniającym powyżej 249 pracowników);

	
	Zatrudniony w administracji publicznej;

	
	Zatrudniony w organizacji pozarządowej.

	Forma i rodzaj zatrudnienia (Proszę zaznaczyć „X”/wypełnić właściwe) - Wypełnić jeśli dotyczy:

	
	Umowa o pracę na czas nieokreślony;

	
	Umowa o pracę na czas określony w okresie od  
do 
;

	
	Umowa zlecenie w okresie od 
 do 
;

	
	Umowa o dzieło w okresie od 
 do 
;

	
	Inne 
;

	Dane pracodawcy - Wypełnić jeśli dotyczy:

	Nazwa instytucji: 



	NIP:
	REGON:

	Adres instytucji: 



	E-mail:
	Telefon(y) kontaktowy(e): 

	Uzasadnienie uczestnictwa w projekcie:

	Proszę wskazać kluczowe powody, dla których chciałaby/chciałby Pani/Pan przystąpić do projektu oraz opisać swoją motywację do uczestnictwa w zajęciach w ramach projektu „Technostarterzy – szansą na rozwój przedsiębiorczości akademickiej”:




Miejscowość i data ……………………………… Czytelny podpis: 

Załącznik 1
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisana/y (Imię i nazwisko) …………………………………. deklaruję gotowość do uczestnictwa 
w projekcie „Technostarterzy – szansą na rozwój przedsiębiorczości akademickiej” współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Poddziałania 8.2.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, realizowanym przez:

1. Lidera – Wyższą Szkołę Humanistyczno – Ekonomiczną we Włocławku
2. Partnera – Regionalne Centrum Integracji Europejskiej we Włocławku
Jednocześnie oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności Beneficjenta Ostatecznego w ramach Poddziałania 8.2.1 oraz kryteria zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu 
„Technostarterzy – szansą na rozwój przedsiębiorczości akademickiej” tj.:
· Jestem:

- pracownikiem naukowym
 jednostki naukowej lub,
- pracownikiem naukowym bądź naukowo – dydaktycznym uczelni lub,
- doktorantem lub,

- absolwentem uczelni (w okresie 12 miesięcy od daty ukończenia studiów) lub,

- studentem,

zamierzającym rozpocząć własną działalność gospodarczą typu spin off lub spin out.
· Miejsce mojego  zamieszkania (zameldowania) lub zatrudnienia jest położone na terenie województwa kujawsko-pomorskiego.
Miejscowość i data ……………………………… Czytelny podpis: 

Załącznik 2

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Technostarterzy – szansą na rozwój przedsiębiorczości akademickiej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również 
w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowość i data ……………………………… Czytelny podpis: 

� W rozumieniu ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo – rozwojowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 33, poz. 388, �z późn. zm.),


� W rozumieniu ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, �z późn. zm.).
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