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Projekt ,Doskonatosc¢ Dydaktyczna na UKW” - FERS.01.05-1P.08-0229/25-00

Centrum Dydaktyki Nowoczesnej- Uniwersytet Kazimierza Wielkiego

KARTA UCZESTNIKA PROJEKTU
Dokument wewnetrzny projektu ,,Doskonafos¢ Dydaktyczna na UKW” (FERS). Podstawa realizacji wsparcia w
ramach Centrum Dydaktyki Nowoczesnej. Dokument wymaga podpisu uczestnika. Nie podlega publikacji

publicznej.
Sposob wypetnienia: literami drukowanymi. Wszystkie pola sa obowigzkowe.

1. Dane identyfikacyjne uczestnika

IMIONA T NAZWISKO: < e e e

PESEL:
Ple€: ... Obywatelstwo: ........ccooeiiiiiiiiieen
Wiek: (w momencie przystagpienia do projektu)

Wyksztatcenie:
O srednie | st. (ISCED 0-2) 0[O $rednie Il st. ISCED 3) [ policealne (ISCED 4)
O wyzsze | st. (licencjackie / inzynierskie) [ wyzsze Il st. (magisterskie)

O wyzsze lll st. (doktoranckie)

(prosimy wskazac najwyzszy ukoniczony poziom wyksztatcenia, niezaleznie od posiadanych stopni lub
tytutbw naukowych)

Status:
[0 nauczyciel akademicki
O doktorant

Wydzial/ InStytut: ...
Reprezentowana dyscyplina Nnaukowa: ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiicce e

Nazwa instytucji:
O Uniwersytet Kazimierza Wielkiego O Inna

2. Dane teleadresowe (wtasciwe dla adresu zamieszkania)

Ulica Nr domu/ lokalu

Miejscowosé Kod pocztowy

Powiat Gmina

Wojewoddztwo Kraj

Stopien *(nalezy wpisac zakres od 1 do 3, gdzie 1 — miasta,
urbanizacji 2 — mate miasta i przedmiescia; 3 — obszary
DEGURBA* wiejskie)
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Telefon

E-mail ‘

3. Status uczestnika projektu (dane monitorujgce FERS)

Przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej : O tak O nie
Migrantéw: O tak O nie

(osoba, ktéra przybyta do Polski z zamiarem osiedlenia sie, bez wzgledu na kraj pochodzenia (moze to
byc tez obywatel UE)

Obce pochodzenie : O tak O nie

Bezdomnos$¢ i wykluczenie mieszkaniowe: [J tak O nie
Niepetnosprawnos¢ : [J tak O nie

Posiadanie dziatalnosci gospodarczej: OJ tak O nie

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
O pracujgcaly O bezrobotna/y I dtugotrwale bezrobotnaly I biernaly zawodowo

4. Szczegoty wsparcia

Data rozpoczecia udzialu w projekcie: ......................

Rodzaj wsparcia: ........ccoveviiiiiiiiineaans
(otrzymanego w momencie przystgpienia do projektu)

Planowana data zakonczenia Szkoty Doktorskiej: OJ ........................... O n/d

5. Oswiadczenia
O Potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania
danych osobowych w projekcie.
[0 Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe i kompletne.
O Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych jest warunkiem udziatu w projekcie.

Data: ........ccevvnennen Podpis uczestnika: ..........ccoooviiiiiiiiin

W przypadku przystgpienia do projektu w formie zdalnej, prosimy o przestanie wypetnionej
Karty Uczestnika Projektu w formacie PDF na adres: centrumdydaktyki@ukw.edu.pl oraz o
zamieszczenie w tresci wiadomosci e-mail nastepujgcego oswiadczenia: ,,Oswiadczam, ze
dane zawarte w Karcie Uczestnika Projektu sg prawdziwe, kompletne i aktualne oraz ze
zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczgcq przetwarzania danych
osobowych.” Przestanie o$wiadczenia drogg mailowg traktowane jest jako rownowazne ze
ztozeniem podpisu wtasnorecznego.

Wzér obowigzuje od dnia: 09.02.2026 Wersja: 1.0



