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Załącznik nr 1 do Regulaminu  
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
 

Ja, niżej podpisany/a    ………………..…………………………………………………... 
                                  (czytelnie imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu) 

zgłaszam chęć udziału w poniższych formach wsparcia oferowanych w ramach projektu 
pt.:”Zintegrowany program UTH Rad.”, nr projektu POWR.03.05.00-00-Z105/17: 
 

1. „Szkolenie z zakresu roli markerów onkologicznych i czynników prozapalnych  
w diagnostyce chorób nowotworowych z wykorzystaniem technologii Luminex XMAP”  

 
2. „ Szkolenie dla studentów WNMiNoZ_Trening interpersonalny” 

 
 

I. Oświadczenie kandydata 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu  

i zobowiązuję się do przestrzegania jego przepisów. 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (t.j. Dz. U. z 2018 r. 
poz. 1000) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych na 
potrzeby procesu rekrutacji w projekcie pt.: „Zintegrowany Program UTH Rad” przez URad. 
Zostałem/łam poinformowany  o przysługującym mi prawie dostępu do moich danych i ich 
aktualizacji. 
 

…………………………………………………              ………………………………… 
                              Miejscowość, data                                                            czytelny podpis kandydata 
 

II. Informacje o kandydacie 

 
Wydział 
…………………………………………………………………………..………………………. 

Kierunek studiów 
……………………………………………………………………………………...…  

Semestr …………., nr albumu …....………………,  telefon kontaktowy……………………… 

Data urodzenia: …………………………………   PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Średnia ocen za cały rok studiów poprzedzający aplikacje do Projektu jest następująca: 

 Średnia z ocen za cały rok poprzedzający aplikacje do Projektu 

 

1. 
(Uzupełnia uczestnik / uczestniczka Projektu) 

 


