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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
PROJEKT ,,ASYSTENT DLA STUDENTA”

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

OSWIADCZENIA:

[1 os$wiadczam, ze ukonczytam/em 18 r.z. i zamieszkuje na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego™.

[ deklaruje status kandydata na studenta lub studenta oraz che¢ korzystania ze wsparcia
asystenckiego na uczelni wyzszej w ramach min. oddziatu uczelni wyzszej, ktorego
siedziba znajduje sie na terytorium wojewddztwa wielkopolskiego®.

71 oswiadczam, ze jestem osobg ze szczegdlnymi potrzebami — zgodnie z definicjg
zawartg w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 2240 ze zm.)*.

[1 o$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu Projektu oraz akceptuje jego
tresc”.

(*) — wtasciwe zaznaczyc.

Data i podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) w
zakresie udzielania wsparcia zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 roku o Narodowym Instytucie
Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczehstwa Obywatelskiego (Dz. U. z 2023 r., poz. 434) - art. 4 ust. 1 oraz
Uchwatg Rady Ministrow nr 160/2022 w sprawie przyjecia Rzagdowego Programu Wspierania Rozwoju
Organizacji Poradniczych na lata 2022-2033.

KOMITET Sfinansowano ze $rodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci -
DO .SPRAW Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego ”
POZYTKU NIW w ramach Rzagdowego Programu Wspierania Rozwoju Organizacje

PUBLICZNEGO bl oo b i Organizacji Poradniczych na lata 2022-2033 Poradnicze



