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Realizacja oferty Uniwersytetu tédzkiego (umowa nr MEiIN/2022/DIR/2864) w ramach projektu pn. ,Doskonatosé dydaktyczna uczelni”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj POWR.03.04.00-00-P023/21.
Zatgcznik nr 2
FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU Nr ...... /2023

DANE PODSTAWOWE

Imie (imiona)

Nazwisko .
Pteé KOBIETA MEZCZYZNA

PESEL

Wiek (w chwili przystgpienia do projektu)
DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowos¢

Ulica nr budynku nrlokalu
Kod pocztowy Gmina

Powiat Wojewddztwo

Tel. stacjonarny (z numerem kier.) Tel. komérkowy (podaé obowigzkowo)

Adres poczty elektronicznej (e-mail) (podaé obowigzkowo)
Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pod nazwg ,,Doskonatos¢ dydaktyczna uczelni” realizowany jest w ramach
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj POWR.03.04.00-00-P023/21.

2. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych podanych
w niniejszym formularzu danych osobowych.

3. Zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z Kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczeniem, jednoczesnie oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
formularzu danych osobowych sg zgodne z prawda.

4. Wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga

podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow
(np. rejestr ZUS, PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu



