
 
 

Projekt „Modyfikacja kierunków Logistyka i Fizjoterapia w SAN odpowiedzią na zapotrzebowanie kadr 
nowoczesnej gospodarki” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie  

„Modyfikacja kierunków Logistyka i Fizjoterapia w SAN odpowiedzią na zapotrzebowanie kadr 

nowoczesnej gospodarki” 

Ja, niżej podpisana/y   ……………….....................................................................……….  

(imię, nazwisko) 

deklaruję uczestnictwo w projekcie „Modyfikacja kierunków Logistyka i Fizjoterapia w SAN 

odpowiedzią na zapotrzebowanie kadr nowoczesnej gospodarki”, realizowanym przez Społeczną 

Akademię Nauk. Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego. 

Oświadczam, że: 

1. spełniam kryterium kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, tj.:  jestem 

Studentką/em Społecznej Akademii Nauk, kierunek: ……………….…….., semestr: ………., 

jednolite studia magisterskie,      

2. dane osobowe podane przeze mnie w dokumentach związanych z uczestnictwem w projekcie 

są zgodne z prawdą i pozostają aktualne na dzień podpisania niniejszej deklaracji, 

3. wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po 

jego zakończeniu; 

4. zobowiązuję się do udziału w proponowanych formach wsparcia w ramach projektu oraz 

uczestnictwa w monitoringu projektu, w szczególności do wypełnienia niezbędnych ankiet i 

formularzy, 

5. jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

6. zapoznałem/am się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych przez:  

-  Społeczną Akademię Nauk, 

- Instytucję Pośredniczącą: Narodowe Centrum Badań i Rozwoju,  

i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych na warunkach w nich wskazanych; 

 

Posiadam znajomość języka obcego (proszę wskazać język) ………………………..   na poziomie 

minimum B2, potwierdzoną  certyfikatem językowym: (TAK/NIE)*. 

Prowadzę działalność w studenckim kole naukowym lub samorządzie studenckim: 

(TAK/NIE)*    

* - proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź 

 

 

Łódź, ………………… ………………………….…………………… 

 CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 


