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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU / PROJECT PARTICIPANT DATA FORM 

	Dane dotyczące projektu  / Data of the project
	Projekt pozakonkursowy Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej pn. „Wsparcie zdolności instytucjonalnej polskich uczelni poprzez tworzenie i realizację międzynarodowych programów studiów”, nr projektu POWR.03.03.00-IP.08-00-P16/18, realizowany w ramach Działania: 3.3 Umiędzynarodowienie polskiego szkolnictwa wyższego, PO WER / 
Non-competition project of the Polish National Agency for Academic Exchange “Support for the institutional capacity of Polish universities through the creation and implementation of international study programs”, project No. POWR.03.03.00-IP.08-00-P13/18, implemented under Measure: 3.3 Internationalisation of Polish higher education, OP KED

	Numer umowy o finansowanie  / Number of the project financing agreement
	
PPI/STE/2018/1/0000.../U/001

	Nazwa Beneficjenta NAWA (Uczelni/instytutu) / Name of NAWA’s Beneficiary (HEI/institute)
	[bookmark: _GoBack]




Dane Beneficjenta (uczelni/instytutu)  /  Data of the Beneficiary (HEI/institute)
	Kraj / Country
	Nazwa instytucji / Name of the institution
	NIP / NIP (Tax Identification Number)

	
	
	

	Brak NIP / No NIP
	· Tak / Yes
· Nie / No

	Typ instytucji / Type of institution
	w tym / including

	·  inne /other
· instytut naukowo – badawczy / scientific and research institute
· uczelnia lub jednostka organizacyjna uczelni / HEI or HEI’s organisational unit
	

	Województwo / Voivodeship
	Powiat / Poviat
	Gmina / Gmina

	
	
	

	Miejscowość / City
	Ulica / Street

	
	

	Nr budynku / Building number
	Nr lokalu / Apartment number
	Kod pocztowy / Postal code

	
	
	

	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) / Area according to the degree of urbanization (DEGURBA)
	Telefon kontaktowy / Phone number
	Adres e-mail / E-mail address

	
	
	



Dane uczestników projektów  / Data of project participants  
	Kraj / Country
	Rodzaj uczestnika / Type of participant
	Nazwa instytucji / Name of the institution

	
	· pracownik / employee
· przedstawiciel instytucji/podmiotu / representative of the institution/entity
	

	Imię / First name
	Nazwisko / Surname
	PESEL / PESEL (Personal Identification Number)

	
	
	

	Brak PESEL / No PESEL
	

	Płeć / Sex
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu  / Age at the time of joining the project
	Wykształcenie  / Education

	
· kobieta / female
· mężczyzna / male
	
	· gimnazjalne  / lower secondary (ISCED 2)
· niższe niż podstawowe / lower than primary (ISCED 0)
· podstawowe / primary (ISCED 1)
· policealne / post-secondary (ISCED 4)
ponadgimnazjalne / upper secondary (ISCED 3)
· wyższe / tertiary (ISCED 5–8)

	Województwo / Voivodeship
	Powiat / Poviat
	Gmina / Gmina

	
	
	

	Miejscowość / City
	Ulica / Street

	
	

	Nr budynku / Building number
	Nr lokalu / Apartment number
	Kod pocztowy / Postal code

	
	
	

	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) / Area according to the degree of urbanization (DEGURBA)
	Telefon kontaktowy / Phone number
	Adres e-mail / E-mail address

	
	
	



Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu / Status of the project participant at the time of joining the project
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia / Person belonging to a national or ethnic minority, a migrant, a person of foreign origin
	· Nie / No
· Odmowa podania informacji / Refusal to provide this information
· Tak / Yes

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań / Homeless person or affected by exclusion from access to housing
	· Nie / No
· Tak / Yes

	Osoba z niepełnosprawnościami / Person with disabilities
	· Nie / No
· Odmowa podania informacji / Refusal to provide this information
· Tak/ Yes

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej  / Person in a different unfavourable social situation
	· Nie / No
· Odmowa podania informacji / Refusal to provide this information
· Tak / Yes



Załączniki do formularza zgłoszeniowego / Annexes to the data form:

1. upoważnienie do przetwarzania danych osobowych POWER / authorisations for processing of personal data POWER

2. oświadczenie i zgoda na przetwarzanie danych osobowych przez NAWA  / declaration and consent for processing of personal data by the NAWA 


	


…..………………………………………………..……..……
MIEJSCOWOŚĆ I DATA / PLACE AND DATE
	


…………………………………………………………………………..……
CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU / 
LEGIBLE SIGNATURE OF THE PROJECT PARTICIPANT

	


…..……………………………………………………….……
MIEJSCOWOŚĆ I DATA / PLACE AND DATE
	


………………………………………………………………………..……..
CZYTELNY PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ
FORMULARZ PO STRONIE UCZELNI/INSTYTUTU / 
LEGIBLE SIGNATURE OF THE PERSON RECEIVING THE FORM
ON THE SIDE OF THE HEI/INSTITUTE



image1.jpeg
Sosoonk e Europejski Fundusz Spoteczny

Europejskie
weiznzaiacorows I POS*

Fundusze Rzeczpospolita NAVVA Unia Europejska -
olska




