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Załącznik nr 1a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie – Formularz uczestnictwa w Projekcie (dotyczy Działań Szkoleniowych DZ.2, DZ.3, DZ.5)

Formularz uczestnictwa w Projekcie
AIM-Attracting International Minds. Lubelska Sieć Nawa-Euraxess

(DZIAŁANIA WALIDOWANE: DZ.3)

	DANE DOTYCZĄCE PROJEKTU
	„Wsparcie instytucji szkolnictwa wyższego i nauki w obsłudze osób cudzoziemskich oraz Polek i Polaków wyjeżdżających za granicę”, nr FERS.01.05.IP.08-0003/24, Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie 01.05 Umiejętności w szkolnictwie wyższym

	Nazwa Programu NAWA i rok ogłoszenia
	Program Sieć NAWA-EURAXESS 2025

	Numer naboru
	Nabór nr 33/2025 z dnia 03.09.2025 r.

	Nazwa Podmiotu Otrzymującego Wsparcie (POW) NAWA
	Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie

	Tytuł Projektu POW NAWA
	„AIM-Attracting International Minds. Lubelska Sieć Nawa-Euraxess”

	Numer Projektu Beneficjenta POW NAWA
	BPI/EUR/2024/2/00001




	DANE KANDYDATA / KANDYDATKI

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	

	Data urodzenia
	

	Obywatelstwo
	

	Adres e-mail
	

	Numer telefonu do kontaktu
	



	

…..………………………………………………..……..……
MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	

…………………………………………………………………………..……
CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI
(podpisem elektronicznym; profilem zaufanym; podpis odręczny; autoryzacja elektroniczna)

	

…..……………………………………………………….……
MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	

………………………………………………………………………..……..
CZYTELNY PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ
FORMULARZ PO STRONIE UCZELNI



























	
II. WNIOSEK O UDZIAŁ W PROJEKCIE

	Nazwa uniwersytetu zatrudniającego Kandydata/-tkę
	

	Jednostka zatrudniająca Kandydata/-tkę (wydział, instytut, dział, centrum i in.)
	

	Adres miejsca zatrudnienia
	

	Status Kandydata/-tki
	 przedstawiciel kadry naukowej lub dydaktycznej ,
        stanowisko: ……………………………………………………………………………………………………………………
 przedstawiciel kadry administracyjnej 
       stanowisko: ……………………………………………………………………………………………………………………

	FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU [footnoteRef:1] [1:  Dany Organizator pozostawia tylko te działania, które organizuje w danym naborze.] 


	Proszę wybrać jedno lub więcej działań szkoleniowych, w których chciałby/-łaby Pan/-i uczestniczyć w ramach Projektu
	 DZ.2: Kurs języka angielskiego branżowego w zakresie kadr, płac i księgowości (UMCS)
☒ DZ.3: Zajęcia konwersacyjne z języka angielskiego (UPL)
 DZ.5: Warsztat pn. „Uczelnia dla wszystkich - o azylu, migracji i integracji kadry akademickiej” (KUL)

	Znajomość języka angielskiego – minimum poziom A2 [footnoteRef:2] [2:  Należy pozostawić tylko tę opcję wyboru, która dotyczy Działania będącego przedmiotem naboru.] 

	 Tak
 Nie

	Proszę krótko uzasadnić wybór działania/-ń szkoleniowego/-ych w kontekście wykonywanych obowiązków, zatrudnienia na danym stanowisku
	

	Proszę krótko opisać oczekiwany wpływ uczestnictwa Kandydata/-tki w wybranym/-ych działaniu/-ach szkoleniowym/-ch na podniesienie jakości obsługi pracowników naukowych z zagranicy lub jakości pracy z pracownikami naukowymi z zagranicy
	


	Czy Kandydat/-ka ma szczególne potrzeby związane z uczestnictwem w wybranych działaniach szkoleniowych?
	

	Nr działania
	Opis kompetencji w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych przewidywanych do nabycia w ramach danego Działania
(Prosimy o wpisanie kompetencji zgodnie z Załącznikiem nr 4 do Regulaminu: Opis procedury weryfikacji efektów uczenia się)
	Rezultaty, korzyści z udziału w danym Działaniu
(Prosimy o wpisanie rezultatów i korzyści, które planuje uzyskać Kandydat/-ka)

	DZ.3
	WIEDZA: 
zna zasady poprawnej komunikacji w specjalistycznym języku angielskim, obejmujące rozumienie tekstów mówionych i pisanych, poprawność językową oraz konstruowanie wypowiedzi w różnych formach
	• rozumiem treść codziennych rozmów dotyczących znanych mu/jej tematów, związanych z pracą i kontaktami społecznymi,
• rozumiem szczegółowo autentyczne teksty napisane w różnych stylach i formach, spełniające wymogi dla poziomu A2,
• dobieram sposób i metody komunikacji oraz słownictwo w języku angielskim odpowiednio do działań podejmowanych na uczelni wyższej


	DZ.3
	UMIEJĘTNOŚCI:
potrafi swobodnie i precyzyjnie komunikować się w języku obcym w mowie i piśmie
	• prowadzę rozmowy w języku angielskim, formułując wypowiedzi na poziomie komunikatywnym lub zaawansowanym w zależności od sytuacji,
• umiem wyrażać się precyzyjnie i taki sposób, aby być dokładnie zrozumianym przez zagranicznego naukowca,
• wykorzystuję zdobyte doświadczenia zawodowe do komunikacji w języku angielskim w kontekście administracyjnej obsługi naukowców z zagranicy

	DZ.3
	KOMPETENCJE SPOŁECZNE:
wykazuje otwartość i pewność siebie w komunikacji w języku obcym oraz na doskonalenie języka obcego w odpowiedzi na potrzeby odbiorców
	• rozumiem teksty mówione i pisane, w tym dłuższe i bardziej złożone treści o charakterze specjalistycznym,
• przejawiam gotowość do doskonalenia swoich umiejętności językowych w celu lepszej obsługi zagranicznych naukowców,
• wykorzystuję swoje umiejętności językowe do wspierania zagranicznych naukowców w ich pracy na polskiej uczelni



OŚWIADCZAM, ŻE:
· zapoznałem/-łam się z Regulaminem i zobowiązuję się do jego przestrzegania,
· spełniam kryteria rekrutacji do udziału w Projekcie jako: przedstawiciel kadry dydaktycznej lub akademickiej krajowej lub zagranicznej / przedstawiciel kadry naukowej krajowej lub zagranicznej / przedstawiciel kadry administracyjnej krajowej lub zagranicznej (niepotrzebne skreślić),
· wyrażam zgodę na udział w procesie monitoringu i ewaluacji uzyskanego wsparcia w ramach Projektu,
· zostałam/-em uprzedzona/-y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.


	
…..………………………………………………..……..……
MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	
…………………………………………………………………………..……
CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI


	

…..……………………………………………………….……
MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	

………………………………………………………………………..……..
CZYTELNY PODPIS BEZPOŚRDNIEGO PRZEŁOŻONEGO KANDYDATA/ KANDYDATKI












KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 ze zm.:
1. Administratorem jest Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, adres: ul. Akademicka 13, 20-950 Lublin, adres e-mail: sekretariat.uczelni@up.edu.pl, numer telefonu: 81 445 66 22 , reprezentowany przez Rektora. [footnoteRef:3] [3:  Każdy Organizator wpisuje dane, które dotyczą jego.] 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: adres e-mail:anna.buchlinska@up.edu.pl, nr telefonu: 814456012. [footnoteRef:4] [4:  Jak wyżej.] 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia selekcji i dokonania wyboru uczestników programu „Sieć NAWA-EURAXESS”.
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przez okres niezbędny do archiwizacji.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia (zgoda osoby, której dane dotyczą).
6. Administrator przekazuje dane osobom upoważnionym do przetwarzania danych osobowych oraz podmiotom przetwarzającym dane na zlecenie (w przypadku zawarcia umowy powierzenia przetwarzania). Dane osobowe mogą być udostępnione organom i podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości udziału w procedurze selekcji Uczestników/czek ww. programu.

KLAUZULA ZGODY
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celów związanych z rekrutacją i selekcją w ramach Programu „Sieć NAWA-EURAXESS” zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 ze zm. Zgoda ma charakter dobrowolny, przy czym niewyrażenie zgody wiąże się z brakiem możliwości udziału w Projekcie. Zgoda może być cofnięta w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.



…..…………….……………………………………………..……..……
PODPIS KANDYDATA/TKI, DATA
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