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Załącznik nr 2 

do Regulaminu Rekrutacji w Projekcie nr POWR.03.05.00-00-A040/20  
pn.:„Uczelnia dostępna dla Osób z Niepełnosprawnościami” 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 
Ja niżej podpisany/-a .......................................................................................................... (imię i nazwisko) 

deklaruję udział w projekcie pn. „Uczelnia dostępna dla Osób z Niepełnosprawnościami” 

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś 

Priorytetowa III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.5 Kompleksowe 

programy szkół wyższych – zwanym dalej Projektem. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji w ramach Projektu 

oraz oświadczam, że:  

1) spełniam kryteria kwalifikowalności określone dla Projektu, 

2) zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest dofinansowany z Funduszy Europejskich 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,  

3) zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych 

dotyczących mojego statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności 

narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobą obcego pochodzenia, lub 

pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej),  

4) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

formularzu do celów związanych z rekrutacją do Projektu (zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.  

5) zostałem/am poinformowany/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą.  

 
 
 
           ……………..…………………………….                                                                     ……………………………………………..……………………… 
  (miejscowość i data)                                                                                                         (czytelny podpis) 

    


