
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 

pracownika kadry dydaktycznej  Akademii WSB 

do udziału w projekcie 

„Excellence in Education – Kompleksowy Program Rozwoju Akademii WSB” 

 
  

Ja, niżej podpisany/-a, ……………………………………………………….…………………………… (data urodzenia……………………….), 

oświadczam, że spełniam kryteria udziału w projekcie tzn.:  

a) posiadam tytuł zawodowy: ………………………….., stopień/tytuł naukowy: ………………………………………………………………, 

b) jestem pracownikiem kadry akademickiej, 

c) jestem zainteresowany/-a wdrażaniem innowacyjnych metod dydaktycznych w ramach prowadzonych zajęć, 

i deklaruję chęć przystąpienia do następującego szkolenia skierowanego do kadry dydaktycznej Akademii WSB, realizowanego 

w ramach projektu „Excellence in Education – Kompleksowy Program Rozwoju Akademii WSB”: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

w dniu:…………………………………………………… 

Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że podanie danych osobowych (załącznik nr 1) oraz podpisanie 

oświadczenia dot. przetwarzania danych osobowych (załącznik nr 2) jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, 

a odmowa ich podania lub podpisania oświadczenia jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach 

projektu. 

Oświadczam, że zdobyte w ramach szkoleń kompetencje wykorzystam w ramach następujących zajęć ze studentami 

prowadzonymi przez co najmniej 1 semestr, w okresie realizacji projektu: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

2014 - 2020 i realizowany w ramach  konkursu  Narodowego Centrum Badań i Rozwoju:  Zintegrowane  Programy  Uczelni  

w ramach  Ścieżki I. 

 
 
 
 

 

 

……………………………………………………….. 
Miejscowość i data 

…………………………………..………………… 
Czytelny podpis pracownika Akademii WSB 

 
 
 
Potwierdzenie wskazanej w pkt. b formy zatrudnienia:  
 
 

 
 
 

…………………………………..………………… 
Podpis pracownika Działu Kadr i Płac 

 
 
Potwierdzenie zgodności tematyki szkolenia 
ze specyfiką prowadzonych zajęć 
 

 
 

…………………………………..………………… 
Podpis Menedżera Projektu 


