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DEKLARACJA UCZESTNICTWA/
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY W PROJEKCIE 
[bookmark: _Hlk163816246][bookmark: _Hlk163816399]„Rozwój umiejętności na Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronisława Czecha w Krakowie szansą na zwiększenie potencjału dydaktycznego uczelni” (nr projektu FERS.01.05-IP.08-0354/23) MODUŁ: Nowe, praktyczne elementy kształcenia dla studentów.
 

	I. DANE UCZESTNIKA

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	PŁEĆ
	□ kobieta
	□ mężczyzna

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WYKSZTAŁCENIE 
(należy wybrać jedną z opcji)
	□  ponadgimnazjalne (ukończona szkoła średnia + matura) – ISCED 3
□ pomaturalne (ukończona szkoła średnia + matura+ np. ukończone dodatkowo studium w określonym zawodzie) – ISCED 4
□ wyższe (ukończona szkoła  wyższa) – ISCED 5-8

	RODZAJ/STOPIEŃ STUDIÓW ORAZ WYDZIAŁ/KIERUNEK/
SEMESTR (w chwili przystąpienia do projektu)
	□ studia I stopnia
□ studia II stopnia
□ jednolite studia magisterskie


	
	Wydział: 
	
	
Semestr: 


	
	Kierunek: 
	
	

	II. DANE KONTAKTOWE

	ULICA
	
	NR DOMU
	
	NR LOKALU
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KOD POCZTOWY
	


	WOJEWÓDZTWO
	
	POWIAT/GMINA
	

	TELEFON
	
	ADRES E-MAIL
	


	III. DANE DODATKOWE (w tym dane wrażliwe)

	
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
 (w chwili przystąpienia do projektu)








	
BIERNY ZAWODOWO  (tzn. pozostający bez zatrudnienia, nie będący bezrobotnym):
□  TAK                 □ NIE             x w tym osoby uczące lub kształcące się

	
	
ZATRUDNIONY:
□  TAK                 □ NIE             












	w tym:
□ rolnik
□ samozatrudniony
□ zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie
□ zatrudniony w małym lub średnim przedsiębiorstwie
□ zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie
□ zatrudniony w administracji publicznej
□ zatrudniony w organizacji pozarządowej







	
W przypadku osoby pracującej – wpisać wykonywany zawód i miejsce zatrudnienia:
	

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□TAK   □NIE    □Odmowa podania informacji

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	□TAK   □NIE    □Odmowa podania informacji

	Osoba w innej niż wymienione powyżej niekorzystnej sytuacji społecznej
	□TAK   □NIE    □Odmowa podania informacji





	IV. DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA REKRUTACYJNEGO


	(wybór wsparcia dodatkowego – w zależności od kierunku studiów na który Pan/Pani uczęszcza, proszę wypełnić tylko jedną spośród trzech poniższych tabel – tylko dla swojego kierunku)

	
Wybór preferowanego, dodatkowego elementu wsparcia w projekcie – dla uczestników kierunku:

- Fizjoterapia





* Dla dostępnych w projekcie dodatkowych elementów wsparcia dla kierunku Fizjoterapia obok proszę przyporządkować priorytety/wagi punktowe celem określenia indywidualnych preferencji, gdzie: 1 – udział w danym rodzaju wsparcia najbardziej pożądany, 6 – wybór najmniej preferowany. Proszę przypisać wagi do jak największej liczby dostępnych w projekcie wsparć.
Waga musi zostać przypisana przynajmniej do jednego rodzaju wsparcia wymienionego obok.


	
Rodzaj wsparcia/wymiar godzinowy:  
 
               
- szkolenia „Nowoczesne metody reedukacji chodu osób starszych” (16 h)
- szkolenie „Terapia N.A.P.”  (50 h)               
- szkolenie „Manualne leczenie zaburzeń napięcia mięśniowego z elementami tapingu sztywnego”  (60 h)              
- staż zawodowy  (120 h)
- warsztaty praktyczne „Neurorehabilitacja” (8 h)                 
- wizyta studyjna  (6 h)       
        
	
Preferowany wybór* (1,2,3,4,5,6):

……

…...

……

……
……
……


	[bookmark: _Hlk164158787]
Wybór preferowanego, dodatkowego elementu wsparcia w projekcie – dla uczestników kierunku:

- Turystyka i Rekreacja


* Dla dostępnych w projekcie dodatkowych elementów wsparcia dla kierunku Turystyka i Rekreacja obok proszę przyporządkować priorytety/wagi punktowe celem określenia indywidualnych preferencji, gdzie: 1 – udział w danym rodzaju wsparcia najbardziej pożądany, 6 – wybór najmniej preferowany. Proszę przypisać wagi do jak największej liczby dostępnych w projekcie wsparć. 
Waga musi zostać przypisana przynajmniej do jednego rodzaju wsparcia wymienionego obok.







Dodatkowo, osoby zainteresowane udziałem, proszone są o zaznaczenie jednego spośród obok wymienionych zajęć w ramach wsparcia polegającego na przeciwdziałaniu zjawisku ‘drop-out’ na studiach).



	
Rodzaj wsparcia/wymiar godzinowy:  
 
               
- szkolenia „Operator drona” (40 h)
- szkolenie „Konsultant Ajurwedy”  (60 h)               
- staż zawodowy  (120 h)              
- warsztaty praktyczne „Zabiegi i rytuały SPA” (26 h)                 
- warsztaty praktyczne „Rytuały sauniarskie” (16 h)                 
- wizyta studyjna  (8 h)       
        



- zajęcia wyrównawcze z przedmiotu …………….. 
- kurs grafiki komputerowej (50 h)
- angielski (język branżowy) (40 h)
	
Preferowany wybór* (1,2,3,4,5,6):

……

…...

……

……

……
……






TAK / NIE
TAK / NIE
TAK / NIE



	
Wybór preferowanego, dodatkowego elementu wsparcia w projekcie – dla uczestników kierunku:

- Trener zdrowia i sprawności fizycznej

- Wychowanie Fizyczne (specjalność: Trener przygotowania fizycznego w sporcie)




* Dla dostępnych w projekcie dodatkowych elementów wsparcia dla kierunku Trener zdrowia i sprawności fizycznej oraz Wychowanie fizyczne obok proszę przyporządkować priorytety/wagi punktowe celem określenia indywidualnych preferencji, gdzie: 1 – udział w danym rodzaju wsparcia najbardziej pożądany, 4 – wybór najmniej preferowany. Proszę przypisać wagi do jak największej liczby dostępnych w projekcie wsparć.
Waga musi zostać przypisana przynajmniej do jednego rodzaju wsparcia wymienionego obok.

	
Rodzaj wsparcia/wymiar godzinowy:  
 
               
- szkolenia „Trener personalny” (80 h)
- staż zawodowy  (120 h)
- warsztaty praktyczne „Architektura postawy ciała i kontrola motoryczna stawów” (30 h)                 
- wizyta studyjna  (8 h)       
        
	
Preferowany wybór* (1,2,3,4):

……
……
……
……


	Czy - w przypadku wolnych miejsc na innym, dodatkowym elemencie wsparcia Państwa kierunku studiów - jest Pan/Pani zainteresowany/a uczestnictwem w kolejnym (drugim) elemencie wsparcia dodatkowego w projekcie zgodnie z Pana/Pani wskazaniami w polach wyboru powyżej?
	□  TAK        □ NIE             

	[bookmark: _Hlk169181565]W przypadku wyboru płatnego stażu zawodowego - proszę podać preferowany termin i miejsce realizacji stażu (nazwa i adres Pracodawcy).
	






	Numer Pani/Pana rachunku bankowego, na który ma być przekazywane wynagrodzenie stażowe:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk163029163]Przynależność do studenckiego koła naukowego:
	□  TAK (załączam potwierdzenie)
	□  NIE

	[bookmark: _Hlk163029065]Dodatkowe osiągnięcia naukowe - artykuł w czasopiśmie naukowym:
	□  TAK (załączam potwierdzenie)
	□  NIE

	Dodatkowe osiągnięcia naukowe - referat na konferencji naukowej lub studenckiej:
	□  TAK (załączam potwierdzenie)
	□  NIE

	V. INFORMACJE ODNOŚNIE POTRZEB DODATKOWYCH KANDYDATÓW:


	Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby (np. w zakresie dostępności) związane z Państwa udziałem w przedmiotowym projekcie?
	□  TAK   (jakie?) ………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………□ NIE             

	


	OŚWIADCZENIA

	Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:
1.  Zapoznałem/am się z zasadami udziału w projekcie „Rozwój umiejętności na Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronisława Czecha w Krakowie szansą na zwiększenie potencjału dydaktycznego uczelni” określonymi w ‘Regulaminie projektu’ oraz akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu,
[bookmark: _Hlk163819106]2. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego + w ramach osi priorytetowej I – Umiejętności programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie: 1.5 Umiejętności w szkolnictwie wyższym.
3.  Zostałem/am poinformowany/a, że udział w projekcie jest bezpłatny,
4.  Dobrowolnie przystępuję do projektu „Rozwój umiejętności na Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronisława Czecha w Krakowie szansą na zwiększenie potencjału dydaktycznego uczelni”.
5.  Spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w ww. Regulaminie oraz opisie grupy docelowej projektu.
6. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie,
7.  Zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia,
8. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą danych osobowych dostępną na stronie projektu i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu do celów związanych z projektem, w szczególności przeprowadzeniem zajęć oraz monitorowania postępu rzeczowego i realizacji wskaźników  projektu przez AWF Kraków oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej, w tym również w badaniach dotyczących mojej sytuacji na rynku pracy po zakończeniu udziału w projekcie. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. 
9. Dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym oraz ww. informacje są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się poinformować AWF Kraków w przypadku zmiany przedstawionych danych.
10. Zostałem/am poinformowany, że jako Uczestnik/Uczestniczka projektu zobligowany/a jestem do uczestnictwa w zaplanowanej dla mnie ścieżce wsparcia.
Kraków …………………..                                                                …………………………………………………………..
                                                                                                  czytelny podpis (imię i nazwisko)






Projekt jest współfinansowany z Unii Europejskiej ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego + w ramach programu: Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie: 1.5 - Umiejętności w szkolnictwie wyższym.
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