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Wiedza Edukacja Rozwdj

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
pracownika kadry dydaktycznej Akademii WSB
do udziatu w projekcie
»Excellence in Education — Kompleksowy Program Rozwoju Akademii WSB”

Ja, NIZEJ POAPISANY/ -8, ceoroeireeeie ettt ettt s st (data urodzenia.......cccoeeevevevennne. ),
oswiadczam, ze spetniam kryteria udziatu w projekcie tzn.:
a) posiadam tytut Zawodowy: ........ccceevrerreerinnnnne , SOPIEN/tytUt NAUKOWY: «..oive s ,
b) jestem pracownikiem kadry akademickiej,
c) jestem zainteresowany/-a wdrazaniem innowacyjnych metod dydaktycznych w ramach prowadzonych zajeé,
i deklaruje chec przystapienia do nastepujgcego szkolenia skierowanego do kadry dydaktycznej Akademii WSB, realizowanego
w ramach projektu ,Excellence in Education — Kompleksowy Program Rozwoju Akademii WSB”:

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze podanie danych osobowych (zatgcznik nr 1) oraz podpisanie
os$wiadczenia dot. przetwarzania danych osobowych (zatgcznik nr 2) jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia,
a odmowa ich podania lub podpisania oswiadczenia jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

Oswiadczam, ze zdobyte w ramach szkolent kompetencje wykorzystam w ramach nastepujacych zaje¢ ze studentami
prowadzonymi przez co najmniej 1 semestr, w okresie realizacji projektu:

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
ze S$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014 - 2020 i realizowany w ramach konkursu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju: Zintegrowane Programy Uczelni
w ramach Sciezki I.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis pracownika Akademii WSB

Potwierdzenie wskazanej w pkt. b formy zatrudnienia: e

Potwierdzenie zgodnosci tematyki szkolenia e
ze specyfika prowadzonych zaje¢ Podpis Menedzera Projektu




