
 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W  PROJEKCIE  

pt. „Collegium Witelona– Uczelnia coraz bardziej dostępna” 

Nr projektu: FERS.03.01-IP.08-0120/24-00 

Imię (imiona) i nazwisko  

Telefon kontaktowy oraz  

e-mail 

 

Status studenta/tki 

członka/ini organizacji w 

Uczelni/wskazać nazwę  

TAK/NIE* 

Adres zamieszkania 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

W ramach realizowanego Projektu  pn. „Collegium Witelona– Uczelnia coraz bardziej dostępna”  

Deklaruję:   

a.  wziąć udział w: „szkoleniach ogólnych podnoszących wiedzę i świadomość na temat 

niepełnosprawności” 

Oświadczam, że: 

a. zostałem/am poinformowany/a, że Projekt pn. „Collegium Witelona– Uczelnia coraz bardziej 

dostępna”, realizowany jest ramach  

programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 („FERS”) 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, spełniam warunki 

kwalifikujące mnie do udziału w ww. Projekcie, tj.: jestem studentem/studentką – członkiem 

organizacji działającej w Uczelni (Samorząd, Koło Naukowe) COLLEGIUM WITELONA Uczelnia 

Państwowa z siedzibą w Legnicy, 

b. zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach, 

c. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowiązującym 

prawem o ochronie danych osobowych w związku z realizacją ww. Projektu, 

 



 

 

 

d. zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 

roku (Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 z późn. zm.), wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie, 

wykorzystanie i powielanie zdjęć oraz nagrań video wykonanych podczas realizacji zajęć 

organizowanych przez COLLEGIUM WITELONA Uczelnia Państwowa w Legnicy, bez 

konieczności każdorazowego ich zatwierdzania, wyłącznie w celu promocji Uczelni w związku 

z  realizacją Projektu oraz jego rozliczeniem i sprawozdawczością, a także na wykorzystanie 

zdjęć i nagrań w materiałach promocyjnych publikowanych na stronach internetowych 

COLLEGIUM WITELONA Uczelnia Państwowa  w Legnicy, jak i również poprzez 

ogólnodostępne środki masowego przekazu. 

Specjalne potrzeby 

□ Tłumacz języka migowego………………………………………………………………………………….. 

□ Pętla indukcyjna……………………………………………………………………………………………….... 

□ Materiały w druku powiększonym…………………………………………………………………….... 

□ Materiały w wersji elektronicznej………………………………………………………………………… 

□ Dieta (jeśli tak to niżej proszę napisać jaka)………………………………………………………….. 

□ Inna odpowiedź…………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, iż podane wyżej dane i informacje są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a 

odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.  

 

…..………………………………………   

 

……………………………………………….. 

   miejscowość, data   czytelny podpis pracownika                                     

   

*niewłaściwe proszę skreślić  



 

 

  

 


