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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do udziału w Projekcie pt.: „Mosty zamiast murów. Wzrost zdolności adaptacyjnych i potencjału w zakresie obsługi zagranicznych interesariuszy w Białymstoku” 

Nr umowy: BNP/WTP/2023/1/00007/U/00001

Część 1.1. Dane dotyczące złożonego formularza 
Wypełnia Pracownik Działu Współpracy Międzynarodowej.
	

	Data wpływu formularza:
	

	Nr formularza:
	



Część 1.2. Dane i informacje o kandydacie do Projektu 
	DANE TELEADRESOWE

	Imię/Imiona:
	

	Nazwisko:
	

	Rodzaj uczestnika i termin szkolenia:
	☐ Pracownik UMB
     ☐ 29.10.2025 r. (środa) w godz. 11:15 – 13:40
☐ Student/Studentka UMB 
     ☐ 28.10.2025 r. (wtorek) w godz. 14:10 – 16:35
☐ Doktorant/Doktorantka Szkoły Doktorskiej UMB
     ☐ 28.10.2025 r. (wtorek) w godz. 14:10 – 16:35

	Jednostka organizacyjna Uczelni/
Ścieżka kształcenia:
	

	Stanowisko, tytuł/stopień naukowy:
	

	Adres e-mail:
(w domenie umb.edu.pl)
	

	Telefon kontaktowy:
	

	

Pole dobrowolne dla osób z niepełnosprawnościami
	Stopień i zakres niepełnosprawności:
………………………………………………………………….
Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności, jeśli istnieją:
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….



Część 1.3. Kryteria rekrutacyjne 
Proszę wypełnić odpowiednie pole w zależności od rodzaju uczestnika. 
	W PRZYPADKU PRACOWNIKÓW UMB

	1. Uczestnikiem szkolenia może zostać osoba zatrudniona na Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku.
2. Wykorzystanie wiedzy zdobytej podczas szkolenia w wykonywaniu obowiązków służbowych.




	W PRZYPADKU STUDENTÓW UMB 

	1. Posiadanie statusu studenta/studentki Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku.
2. Rok kształcenia*:  ☐ I       ☐ II      ☐ III       ☐IV      ☐V       ☐VI    


*Jeśli dotyczy, proszę o zaznaczenie roku studiów.
	W PRZYPADKU DOKTORANTÓW SZKOŁY DOKTORSKIEJ UMB

	1. Posiadanie statusu doktoranta/doktorantki w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku. 
2. Rok kształcenia*:  ☐ I       ☐ II      ☐ III       ☐IV




[bookmark: _Hlk204591620]*Jeśli dotyczy, proszę o zaznaczenie roku kształcenia.

Część 1.4. Oświadczenia  

☐ Potwierdzam zapoznanie się z Informacją o przetwarzaniu danych osobowych zawartą w części 1.6. niniejszego formularza.
☐ Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Oświadczeniem Uczestnika Projektu (załącznik nr 1) oraz załączam podpisane oświadczenie do niniejszego formularza.
☐ Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Dodatkową zgodą na przetwarzanie danych osobowych (załącznik nr 2) oraz załączam podpisany dokument do niniejszego formularza (tylko w przypadku udzielenia dodatkowej zgody).

                                                                                                        ………………………………………………... 
                                                                                                  data i czytelny podpis Kandydata/-tki
Część 1.5. Zgoda na udział w Projekcie 
	ZGODA UCZESTNIKA 

	
Wyrażam chęć udziału w Projekcie, w ramach którego będzie realizowane szkolenie 
pt. „Równość i tolerancja w środowisku akademickim”.  
                                                                                                  
                                                                                                     ……………………………………………...
	                                                                                                             data i czytelny podpis Kandydata/-tki



	ZGODA BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO (W PRZYPADKU PRACOWNIKÓW) / DZIEKANA WŁAŚCIWEGO WYDZIAŁU (W PRZYPADKU STUDENTÓW) / DYREKTORA SZKOŁY DOKTORSKIEJ (W PRZYPADKU DOKTORANTÓW)

	
Wyrażam zgodę na udział pracownika / studenta / doktoranta* w szkoleniu organizowanym w ramach 
programu Welcome to Poland (nabór 2023). 

Temat szkolenia: ,,Równość i tolerancja w środowisku akademickim”.


                                                                                                 ……..……..……………………………………...
	                                                                                                     data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę   



* niepotrzebne skreślić

Część 1.6. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

1. Administratorem podanych w formularzu moich danych jest Uniwersytet Medyczny w Białymstoku.
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych, adres email: iod@umb.edu.pl.
3. Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji pracowników, studentów oraz doktorantów UMB  w związku z udziałem w szkoleniu realizowanym w ramach projektu pt. „Mosty zamiast murów. Wzrost zdolności adaptacyjnych i potencjału w zakresie obsługi zagranicznych interesariuszy w Białymstoku” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. dobrowolnie wyrażonej przeze mnie zgody – poprzez złożenie formularza zgłoszeniowego.
4. Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres rekrutacji, realizacji Projektu oraz potrzeb archiwizacyjnych wynikających z regulacji programu pn. Welcome to Poland (nabór 2023).
5. Posiadam prawo do żądania dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody; z przysługujących mi praw mogę skorzystać kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych.
6. Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale potrzebne do rekrutacji i realizacji Projektu.
8. Na podstawie podanych danych osobowych nie będą podejmowane przez administratora zautomatyzowane decyzje, w tym nie będzie wykonywane profilowanie.
Projekt finansowany przez Narodową Agencję Wymiany Akademickiej
               w ramach Programu Welcome to Poland (2023).
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