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Centrum Dydaktyki Nowoczesnej- Uniwersytet Kazimierza Wielkiego  

KARTA UCZESTNIKA PROJEKTU 

Dokument wewnętrzny projektu „Doskonałość Dydaktyczna na UKW” (FERS). Podstawa realizacji wsparcia w 

ramach Centrum Dydaktyki Nowoczesnej. Dokument wymaga podpisu uczestnika. Nie podlega publikacji 

publicznej. 

Sposób wypełnienia: literami drukowanymi. Wszystkie pola są obowiązkowe. 

 

1. Dane identyfikacyjne uczestnika 

 

Imiona i nazwisko: …………………………………………………………… 

PESEL:   

Płeć:  ………………………………… Obywatelstwo: ………………………………… 

Wiek:  (w momencie przystąpienia do projektu) 

Wykształcenie:  

☐ średnie I st. (ISCED 0-2)  ☐ średnie II st. (ISCED 3)  ☐ policealne (ISCED 4) 

☐ wyższe I st. (licencjackie / inżynierskie) ☐ wyższe II st. (magisterskie) 

☐ wyższe III st. (doktoranckie) 
(prosimy wskazać najwyższy ukończony poziom wykształcenia, niezależnie od posiadanych stopni lub 

tytułów naukowych) 

 

Status: 

☐ nauczyciel akademicki 

☐ doktorant 

 

Wydział/ Instytut: …………………………………………………………………………. 

 

Reprezentowana dyscyplina naukowa: ……………………………………………… 

 

Nazwa instytucji: 

☐ Uniwersytet Kazimierza Wielkiego ☐ Inna …………………………………… 

2. Dane teleadresowe (właściwe dla adresu zamieszkania) 

Ulica  Nr domu/ lokalu  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Powiat  Gmina  

Województwo  Kraj  

Stopień 
urbanizacji 
DEGURBA* 

 
*(należy wpisać zakres od 1 do 3, gdzie 1 –  miasta, 

2 – małe miasta i przedmieścia; 3 – obszary 
wiejskie) 
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Telefon  E-mail  

 

3. Status uczestnika projektu (dane monitorujące FERS) 

Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej : ☐ tak ☐ nie 

Migrantów: ☐ tak  ☐ nie   

(osoba, która przybyła do Polski z zamiarem osiedlenia się, bez względu na kraj pochodzenia (może to 

być też obywatel UE) 

Obce pochodzenie : ☐ tak  ☐ nie 

Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe: ☐ tak ☐ nie 

Niepełnosprawność : ☐ tak  ☐ nie 

Posiadanie działalności gospodarczej: ☐ tak  ☐ nie 

Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:  

☐ pracująca/y ☐ bezrobotna/y ☐ długotrwale bezrobotna/y ☐ bierna/y zawodowo 

4. Szczegóły wsparcia  
 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie: ………………………………… 

Rodzaj wsparcia: ………………………………… 
(otrzymanego w momencie przystąpienia do projektu) 

Planowana data zakończenia Szkoły Doktorskiej: ☐ ………………………  ☐ n/d 
 

5. Oświadczenia  

☐ Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 

danych osobowych w projekcie.  

☐ Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i kompletne.  

☐ Przyjmuję do wiadomości, że podanie danych jest warunkiem udziału w projekcie.  

 

Data: …………………    Podpis uczestnika: ………………………………… 

W przypadku przystąpienia do projektu w formie zdalnej, prosimy o przesłanie wypełnionej 

Karty Uczestnika Projektu w formacie PDF na adres: centrumdydaktyki@ukw.edu.pl oraz o 

zamieszczenie w treści wiadomości e-mail następującego oświadczenia: „Oświadczam, że 

dane zawarte w Karcie Uczestnika Projektu są prawdziwe, kompletne i aktualne oraz że 

zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych.” Przesłanie oświadczenia drogą mailową traktowane jest jako równoważne ze 

złożeniem podpisu własnoręcznego. 

 

Wzór obowiązuje od dnia: 09.02.2026 Wersja: 1.0 


