
 

  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA DO PROJEKTU „ACROSS – Transgraniczny Uniwersytet Europejski ” 

UWAGA! Przed rozpoczęciem wypełniania Formularza Kandydata do projektu należy zapoznać się z „Regulaminem dot. organizacji, rekrutacji, udziału oraz wypłat stypendiów i innych 
form wsparcia finansowego w ramach Projektu pt. Across - Transgraniczny Uniwersytet Europejski”. Formularz zgłoszeniowy należy wypełnić w sposób czytelny. Przyjmowane będą 
jedynie kompletne, poprawnie wypełnione formularze  

DANE PODSTAWOWE 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

Płeć  

Wykształcenie  

Dziedzina naukowa  

Nazwa i adres instytucji/Wydziału/Katedry lub Zakładu  

Należę do następującej grupy docelowej działań projektu 
(potwierdzone załączonym zaświadczeniem)  
W przypadku kadry proszę podać stopień naukowy i stanowisko 

Student / Doktorant / Nauczyciel akademicki / Pracownicy/e niebędący/e nauczycielami 
akademickimi/ Pozostali pracownicy jednostek naukowo-badawczych  (niepotrzebne 
skreślić) 

Opiekun naukowy (jeśli dotyczy)  

DANE KONTAKTOWE 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail *w domenie uczelni, którą kandydat reprezentuje  

Źródło informacji o projekcie Wsparcie Uniwersytetów E 
(prawidłowe zaznaczyć) 

• Strona internetowa NAWA 

• Strona internetowa Wydziału PB 

• Informacja uzyskana przez e-mail 

• Znajomi/koledzy z pracy 

• Inne (jakie): 

ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH 

Język angielski  B1 – poziom średnio zaawansowany 

 B2 – poziom wyższy średnio zaawansowany 

 C1 – poziom zaawansowany 

 C2 – poziom profesjonalny 

Inny język, jaki? ________________________  A1 – poziom początkujący 

 A2 – poziom niższy średnio zaawansowany 

 B1 – poziom średnio zaawansowany 

 B2 – poziom wyższy średnio zaawansowany 

 C1 – poziom zaawansowany 

 C2 – poziom profesjonalny 

WYMOGI FORMALNE (potwierdzone załączonym zaświadczeniem) 

Czy posiada Pani/Pan status studenta/tki (osoby kształcącej się na studiach I 
lub II stopnia albo jednolitych studiów magisterskich)? 
 

 Tak  Nie  Nie dotyczy 

Czy posiada Pani/Pan status doktoranta/ki (osoby kształcącej się na studiach 
doktoranckich lub w szkole doktorskiej)? 

 Tak  Nie  Nie dotyczy 

Czy posiada Pani/Pan status nauczyciela akademickiego/pracownika podmiotu 
szkolnictwa wyższego i nauki (pracownika niebędącego nauczycielem 
akademickim/ pracownika naukowego pracownika jednostki naukowo-badawczej 
(właściwe podkreślić) 

 Tak  Nie  Nie dotyczy 

DOROBEK NAUKOWY 

Proszę wymienić z ostatnich 3 lat Pani/Pana publikacje i prace naukowo-
badawcze 

 
 
 

Ja, niżej podpisany/a: 
➢ Deklaruję dobrowolne przystąpienie do udziału w projekcie „Across - Transgraniczny Uniwersytet Europejski” na zasadach określonych w „Regulaminie dot. organizacji, 

rekrutacji, udziału oraz wypłat stypendiów i innych form wsparcia finansowego w ramach Projektu NAWA – dot. Wsparcie Uniwersytetów Europejskich”. Projekt jest 
finansowany ze środków europejskich z Funduszu Europejskiego dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS) w ramach projektu NAWA „Wsparcie sojuszy Uniwersytetów 
Europejskich”, numer Projektu Agencji FERS.01.05-IP.08-0219/23, Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie 01.05 Umiejętności w szkolnictwie 
wyższym, którego staję się uczestnikiem. 

Ponadto oświadczam, że: 
➢ Zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w projekcie, zawartymi w „Regulaminie dot. organizacji, rekrutacji, udziału oraz wypłat stypendiów i innych form 

wsparcia finansowego w ramach Projektu NAWA – dot. Wsparcie Uniwersytetów Europejskich” i akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz oświadczam, iż 
spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w ww. Regulaminie. 

➢ Zostałem/-am poinformowany/-a o obowiązku wzięcia udziału w ankiecie oceniającej rezultaty Projektu w ciągu 4 tygodni od zakończenia przeze mnie udziału we wsparciu. 
➢ Zostałem/-am poinformowany/-a o obowiązku złożenia wniosku (elektronicznego formularza Uczestnika projektu składanego za pośrednictwem systemu teleinformatycznego 

NAWA, po uprzednim zalogowaniu na konto użytkownika) celem zbierania danych osobowych uczestników projektu na warunkach określonych w wytycznych dotyczących 
monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów na lata 2021-2027 (https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/111528/Wytyczne_monitorowanie_pdf.pdf) 

➢ Wyrażam zgodę na przetwarzanie numeru telefonu kontaktowego wskazanego w formularzu w celu kontaktowania się ze mną w związku  z rekrutacją i jednocześnie 
oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w związku z udziałem w rekrutacji do projektu.  

➢ Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, przewidującego karę pozbawienia 
                    wolności do lat 3, oświadczam, że przekazywane przeze mnie dane są kompletne i zgodne z prawdą.  

 
 
…………………………………… …………………………… 
           Data, miejsce                                                                                                                                                                                                           Czytelny podpis kandydata 

 



 

  

 
 
Informacja Administratora w związku z przetwarzaniem danych na potrzeby udziału w rekrutacji uczestników projektu 
„Across - Transgraniczny Uniwersytet Europejski”   – zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 (zwanego dalej RODO) 
 
 
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Białostocka,  ul. Wiejska 45A, 15-351 Białystok 

(zwana dalej Uczelnią), tel.: 85 746 90 00, www.bip.pb.edu.pl, e-mail: rektorat@pb.edu.pl; 

2. Administrator, zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan 
kontaktować za pomocą poczty elektronicznej pod adresem: iod@pb.edu.pl; 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu 
a. przeprowadzenia rekrutacji do udziału w projekcie „Across - Transgraniczny Uniwersytet Europejski” – na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO; 
b. kontaktu w związku z przeprowadzaną rekrutacją – na podstawie udzielonej zgody w zakresie przetwarzania 

numeru telefonu kontaktowego – art. 6 ust. 1 lit. a RODO; 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: operatorzy pocztowi i kurierzy, obsługa prawna Administratora, 

a także inne podmioty, którym dane będą musiały być udostępnione na podstawie przepisów prawa.   

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w okresach niezbędnych do realizacji wyżej określonych celów oraz 

przez okres wynikający z przepisów prawa dotyczący archiwizacji. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje 

Pani/Panu prawo do: 

a. cofnięcia udzielonej zgody z zastrzeżeniem, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, 

b. sprostowania danych; 

c. usunięcia danych; 

d. ograniczenia przetwarzania danych; 

e. przenoszenia danych; 

f. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych; 

7. Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowiązujące przepisy 

w tym zakresie. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakże niezbędne w celu wzięcia udziału w projekcie. 
Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości wzięcia udziału w rekrutacji do projektu. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani 
profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia. 

 

http://www.bip.pb.edu.pl/
mailto:iod@pb.edu.pl

