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FORMULARZ REKRUTACYJNY
do uczestnictwa w projekcie pt.
»PSW — uczelnia z przysztoscig”
ZAKRES_WSPARCIE NAUCZYCIELI AKADEMICKICH
UWAGA!! Formularz (tylke_biale pola) naleiy wypelnié czytelnie: elektronicznie (komputerowo) lub re¢cznie —
wylgcznie drukowanymi literami. Wszystkie pola muszq by¢ wypetnione. W polach wyboru wlasciwg odpowiedz nalezy
zaznaczyé ,, X", Wypetniony formularz (oryginal) prosimy dostarczyé osobiscie na adres Biura projektu.

Data wplywu

Godzina wplywu

Numer ewidencyjny

Lp. Nazwa Dane

1. Imie

2. Nazwisko
Dane

3. PESEL
nauczyciela _

4. Pleé O KOBIETA O MEZCZYZNA
akademickiego

Bl Wyksztalcenie wyzsze OTAK ONIE

6. Termin trwania umowy [ na czas nieokreslony

O na czas okreslony do dnia ................

Dane 7. Telefon kontaktowy
kontaktowe 8. Adres e-mail

Czy bral Pan/Pani udzial w badaniu

komunikacyjne w pracy dydaktycznej

Inne informacje | 9. | potrzeb kompetencyjnych OTAK DONIE
przeprowadzonych do projektu ,,PSW —
uczelnia z przyszloscia”
I. SZKOLENIA OTWARTE:

Szkolenie — Umieietnosé

a) Szkolenie — Umiejetno$¢ pracy z grupa OTAK [ONIE
b) Szkolenie — Metody aktywne w pracy
wykladowcy akademickiego OTAK ONIE
c) Szkolenie — Profesjonalne wystapienia 0 0

Deklaracja publiczne TAK NIE

10.
formy wsparcia ie — A e
y Wsp d) Szkolenie — Skuteczne i umiejetne OTAK [CINIE

postugiwanie si¢ wlasnym glosem
e) Szkolenie — Nowoczesne bazy danych
w pracy dydaktycznej OTAK ONIE
f) Szkolenie — Technologie informacyjno- OTAK ONIE
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II. SZKOLENIE ZAMKNIETE:

a) Szkolenie — Nowoczesne technologie w OTAK DONIE
nauczaniu i testowaniu jezykoéw obcych

Oswiadczam, ze:

a) wyrazam che¢ wzigcia udzialu w projekeie pn.: ,,PSW — uczelnia z przyszioscig”;

b) spelniam kryteria kwalifikowalno$ci, uprawniajace mnie do udzialu w projekcie, tj. w momencie
przystapienia do projektu jestem nauczycielem akademickim zatrudnionym w Panstwowej Szkole Wyzszej
im. Papieza Jana Pawla I w Bialej Podlaskiej na okres umozliwiajacy mi wykorzystanie zdobytych
kompetencji w pracy dydaktycznej. Zobowiazuj¢ si¢ do wykorzystania kompetencji zdobytych w ramach
projektu podczas realizacji prowadzonych przeze mnie zaje¢¢ ze studentami przez co najmniej jeden semestr
(rozpoczety po zakonczeniu danej formy wsparcia);

c) zostatam/em poinformowanaly, ze projekt pn.: ,,PSW — uczelnia 7 przysztoscig” jest wspofinansowany
z Funduszy Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozw¢j, Priorytet III. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.5.
Kompleksowe programy szkot wyzszych;

d) zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,,PSW — uczelnia z
przysztoscig” wprowadzonym Zarzadzeniem Rektora nr 22/2019 z dnia 27.05.2019 r. i zobowiazuje si¢ do
jego przestrzegania;

e) zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnoSci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
lub zatajenie prawdy;

f) na etapie sktadania formularza rekrutacyjnego do powyzszego projektu zostatam/em poinformowanaly
0 mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spolecznego
(niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego
pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej);

g) zgodnie z art. 13 ust 1 i ust 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zostatem/am poinformowany/a, ze:

- administratorem danych osobowych jest Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawla II w
Biatej Podlaskiej (dalej PSW) z siedziba w Biatej Podlaskiej 21-500, ul. Sidorska 95/97;

- z inspektorem ochrony danych osobowych mozna si¢ skontaktowac poprzez j.sroka@pswbp.pl;

- dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu przetwarzane sg do celéw zwigzanych z rekrutacja
i selekcja prowadzong na potrzeby realizacji projektu ,,PSW — uczelnia z przysztoscia”;

- dane osobowe sg przetwarzane na podstawie zgody — osoba, ktorej dane dotyczg wyrazita zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celow (art. 6
ust. 1 pkt a RODO). Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ w dowolnym
momencie wycofana, co pozostanie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

- podanie danych osobowych jest dobrowolne;

- dane osobowe bedg przetwarzane w okresie prowadzenia rekrutacji do projektu PSW — uczelnia
z przyszto$cig oraz przechowywane beda w celach archiwalnych;

- odbiorcg/ami danych osobowych beda osoby z ramienia PSW realizujacy projekt PSW — uczelnia
z przysztoscig, NCBR oraz instytucje nadzorujgce i kontrolujace itp.;

- przysluguja mi nastgpujace prawa w stosunku do PSW: zadania dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze do przenoszenia
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danych — w sprawie realizacji praw poprzez kontakt z inspektorem ochrony danych pod adresem
mailowym j.sroka@pswhbp.pl;

- mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w wypadku uznania,
ze administrator (PSW) naruszyt przepisy o ochronie danych osobowych;

- dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego;
- dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

h) wyrazam zgod¢ na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wypowiedzi przez PSW, dla celow
dzialan informacyjno-promocyjnych zwiagzanych z realizacjg projektu ,,PSW — uczelnia z przysztoscia”.
Zgadzam si¢ aby fotografie wykonane podczas danej formy wsparcia: szkolenia/wizyty studyjnej mogty
zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Projektu.

(miejscowo$¢ i data) (czytelny podpis)

Wyrazam zgode na udzial PAni/a ..............ccooiiiiiiii s
PracoWnika ZaktadUl .......c.ooviiiiiiie e r s

WoSZKOLEIIIU ottt e

(miejscowos$é i data) (czytelny podpis Kierownika/Przetozonego)
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